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논문개요

본 연구는 지금까지 지연행동 연구 분야에서 많이 다뤄지지 않았던 

건강관리 행동의 지연에 초점을 맞추고자 하였다. 건강과 관련된 여러 영역 

중 수면과 관련하여 취침시간 지연행동이 개인의 수면양상과 심리적 특성, 

그리고 시간 사용과 어떠한 연관이 있는지를 파악하고 취침시간 지연행동 

수준에 따라 어떠한 차이점이 있는지를 탐색적 수준에서 살펴보고자 하였다. 

본 연구는 초기 성인기(early adulthood)에 있는 106명을 대상으로 

취침시간 지연행동 척도(BPS), 일주기 유형 선호도 질문지(MCTQ), 불면증 

심각성 척도(ISI), 상태-특성 불안 척도(STAI-Y), 우울 척도(CES-D), 

지각된 스트레스 척도(PSS), 수면일지(sleep diary), 시간일지(time 

diary)를 실시하였으며 본 연구의 결과는 다음과 같다. 

첫째. 취침시간 지연행동과 측정 변수들과의 관계를 살펴보기 위해 각 

변인들을 측정하는 질문지 및 생활시간의 평균과 취침시간 지연행동 척도 

간의 Pearson 상관분석을 실시하였다. 심리적 특성 중에서는 우울(r=.303, 

p<.01), 특성불안 (r=.263, p<.01), 상태불안(r=.262, p<.01)이 취침시간 

지연행동과 유의한 정적 상관이 있었다. 수면양상에서는 불면증 

심각도(r=.456, p<.01), 일주기 유형(r=.322, p<.01), 잠자리에 들어가는 

시간(r=.323, p<.01), 잠에 들기 위해 불을 끈 시간(r=.342, p<.01), 잠에서 

깬 시간(r=.279, p<.01), 잠자리에서 나온 시간 (r=.308, p<.01), 수면 

효율성(r=-.264, p<.01), 수면의 질(r=-.226, p<.05)이 유의하게 관련이 

있는 것으로 나타났다. 하루 24시간 중 시간 사용의 패턴과 취침시간 

지연행동의 상관분석을 실시한 결과, 취침시간 지연행동은 생리적 
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시간(r=-.256, p<.05), 교제 및 여가활동 시간(r=.352, p<.01) 이동 시간 

(r=-.279, p<.01)과 유의한 상관을 보였으며 교제 및 여가활동 시간 

중에서도 미디어를 이용한 여가활동 시간(r=.425, p<.01)와 유의한 정적 

상관이 있는 것으로 나타났다.

둘째, 중위값을 기준으로 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단과 낮은 

집단을 구분하여 집단 간 수면양상의 차이를 비교하였다. 취침시간 지연행동 

수준이 높은 집단은 낮은 집단보다 유의하게 더 높은 불면증 심각도를 

나타냈으며, 저녁형 성향을 더 많이 보이는 것으로 나타났다. 성별과 일주기 

유형을 통제한 이후 수면양상의 차이를 비교한 결과에서도 불면증 심각도는 

유의한 차이를 보였고, 주관적인 수면의 질 평가에서도 취침시간 지연행동 

수준이 높은 집단이 낮은 집단보다 유의하게 더 낮은 점수를 보이는 것으로 

나타났다. 

셋째, 취침시간 지연행동 수준에 따라 심리적 특성의 차이를 살펴본 결과, 

취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단보다 우울과 불안 수준이 

유의하게 더 높은 것을 확인하였다. 

넷째, 취침시간 지연행동 수준에 따라 생활시간 사용의 패턴에서 차이가 

있는지 분석한 결과, 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단보다 

미디어를 이용한 여가활동 시간에 할애하는 시간이 유의하게 더 많았으며. 

하위 유형 중에서도 휴대폰을 사용한 여가활동에 소비하는 시간량이 더 많은 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 하루 24시간의 시간 사용과 취침 3시간 

전의 시간 사용 모두에서 유의하였다.

이러한 연구 결과를 토대로 본 연구의 의의와 제한점 및 후속 연구에 대해 

논의하였다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적 

대부분의 사람들이 처리해야 하는 일을 계속해서 미루다 마감기한 직전에 

처리하거나 외출하려 할 때 약속시간에 맞춰 도착하기 위해 매번 급하게 

서두르는 것처럼 한 번쯤 일을 미루는 경험을 한 적이 있을 것이다. 이처럼 

‘해야 할 일이나 과제를 미루는 행동’을 일반적으로 지연행동이라 

부르며, 이에 대한 구체적인 정의는 주관적인 불편감을 경험함에도 

불구하고 불필요하게 과제를 미루는 것(Solomon & Rothblum, 1984)을 

말한다. 

지연행동은 현대인들에게 만연한 현상이다. 성인 인구의 약 20%는 

만성적인 지연행동을 보이며(Ferrari, Diaz-Morales, O'Callaghan, Diaz, 

& Argumedo, 2007; Hammer & Ferrari, 2002), 일상생활의 영역 

어디에서든 지연행동은 나타날 수 있다. 그러나 지속적인 지연행동은 

개인의 학업 및 업무 수행 등에 지장을 줌으로써 수행에 대한 평가나 

성과를 떨어트리는 것뿐만 아니라, 나아가 대인관계, 개인의 신체 및 정신 

건강에 부정적인 영향을 미친다(Burka & Yuen, 1983; Dewitte & 

Schouwenburg, 2002; Ferrari, 2004; Howell, Watson, Powell, & 

Buro, 2006; Schraw, Wadkins, & Olafson, 2007)

일반적으로 지연행동을 하는 사람들은 스트레스 수준이 높고 우울, 불안, 

절망감, 자기비난, 죄책감 등의 부정적 정서를 느끼는 경향을 보인다 

(Dewitte & Schouwenburg, 2002; Ferrari, 2004; Howell et al., 2006; 

Johnson, 1992; Schraw et al., 2007; Stober & Joormann, 2001). 이 

중에서도 특히 우울과 불안은 지연행동과 상호 영향을 미칠 수 있는 



- 2 -

특성들로, 지연행동에 의해 유발되거나 혹은 지연행동을 발생시킬 수 있는 

것으로 보고되었다(Johnson, 1992; Stober & Joormann, 2001; Steel, 

2007). 또한, 스트레스 역시 지연행동으로 인해 초래됨과 동시에 스트레스 

상황에 처하게 됨으로써 지연행동에 대해 부적응적인 대처를 하도록 

유도하게 만들 수 있는 것으로 밝혀졌다(Flett, Blankstein, & Martin, 

1995; Sirois, Voth, & Pychyl, 2009; Sirois, 2004, 2007a, 2007b; 

Sirois, Melia-Gordon, & Pychyl, 2003). 

한편, 대학생들의 지연행동을 연구한 Tice와 Baumeister(1997)에 

따르면 과제나 시험의 마감기한이 다가오는 학기 말일수록 지연행동을 자주 

하는 학생들은 그렇지 않은 학생들보다 스트레스 수준이 높으며, 질병 

증상을 보고하는 비율이 높고 의료 기관을 더 많이 방문하는 것으로 

나타났다. 또한 지연행동을 할수록 건강이 좋지 않다고 느끼며(Sirois & 

Tosti, 2012), 급성 신체 건강 문제들(acute physical health 

problems)과 지연행동이 관련이 있는 것으로 보고되었다(Sirois, 2007a). 

이렇듯 지연행동이 개인의 신체 및 정신건강에 미치는 영향이 상당함에도 

불구하고, 지금까지의 선행연구들은 학업적 지연행동을 중심으로 다뤄왔다 

(김민선, 최영희, 석분옥, 백근영, 이동귀, 2009; 백지은, 이승연, 2016; 

Gustavson & Miyake, 2017; Klassen, Krawchuk, & Rajani, 2008; 

Reiss, 2016; Saddler & Sacks, 1993; Solomon & Rothblum, 1984). 

그러나 지연행동은 학업적 영역을 비롯하여 사람들의 일상 활동 범주에 

해당하는 모든 영역에 영향을 미칠 가능성이 있으며, 특히 건강 관련 

문제들의 발생 및 악화에 기여할 수 있다. 이에 본 연구에서는 지금까지 

지연행동 연구 분야에서 많이 다뤄지지 않았던 건강관리 행동의 지연에 

초점을 맞추고, 건강과 관련된 여러 영역 중‘수면’과 관련된 지연행동을 

중점적으로 살펴보고자 한다.
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흔히 권장되는 건강관리 행동에는 규칙적인 운동, 적절한 식단관리, 

정기적인 의료검진 등 다양한 행동들이 있지만, 충분한 수면을 취하는 것 

역시 건강을 위해 필요한 여러 행동 중 하나라 할 수 있다. 불충분한 

수면은 개인의 수행능력을 저하시키고(Banks & Dinges, 2007; Ram, 

Seirawan, Kumar, & Clark, 2010) 질병에 대한 위험성을 증가시키며 

(Buxton & Marcelli, 2010; Sabanayagam & Shankar, 2010; Spiegel, 

Tasali, Penev, & Van Cauter, 2004; Strine & Chapman, 2005) 

동시에 우울, 불안, 스트레스 등의 부정적 정서를 유발할 수 있기 

때문에(Alvaro, Roberts, & Harris, 2014; Neckelmann, Mykletun, & 

Dahl, 2007; Suh et al., 2013; Taylor, Lichstein, Durrence, Reidel, & 

Bush, 2005), 숙면을 취하고 적절한 수면 시간을 확보하는 것은 개인의 

신체 및 정신건강을 유지하는 데 필수 불가결한 요소라 할 수 

있겠다(Haack & Mullington, 2005; Strine & Chapman, 2005). 

이처럼 바람직한 수면 습관의 유지가 핵심적인 건강관리 행동 중 

하나라는 점을 고려하여 최근 일부 지연행동 연구들에서는‘취침시간 

지연행동(bedtime procrastination)’이라는 새로운 지연행동의 영역에 

대해 다루기 시작하였다. 취침시간 지연행동이란 계획했던 것보다 더 늦게 

잠자리에 들어가는 것을 의미하며, 이는‘잠자리에 드는 것’을 건강행동 

중 하나로 간주하는 관점에서 출발한 개념이라 할 수 있다(Kroese, De 

Ridder, Evers, & Adriaanse, 2014). 기존 연구들에서는 취침시간 

지연행동이 현대사회에서 상당히 만연해 있는 현상이며, 취침시간 

지연행동을 자주 하는 사람들은 그렇지 않은 이들보다 불충분한 수면을 

취할 가능성이 더 높고, 수면에 대한 만족도는 낮으며 더 많은 피로를 

느낀다고 밝혔다(Kroese et al., 2014; Kroese, Evers, Adriaanse, & de 

Ridder, 2016). 이러한 결과들은 취침시간 지연행동이 수면에 직접적인 
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영향을 미쳐 수면 관련 문제들을 야기할 수 있고 나아가 개인의 삶의 질을 

저하시킬 수 있음을 시사한다.

이렇게 취침시간 지연행동이 수면에 미칠 수 있는 부정적 영향에도 

불구하고, 최근 지연행동 분야에서 새롭게 대두된 개념인만큼 국내외적으로 

아직까지 이에 대한 심층적인 연구가 부족한 실정이다. 국내에서는 

유일하게 정혜림(2016)의 연구에서 다뤄진 적 있으나, 이에서 등장하는 

취침시간 지연행동은 스마트폰 과다사용의 매개효과를 확인하기 위한 변인 

간 관계에서의 종속변인으로서만 사용되었기 때문에 취침시간 지연행동 

개념 자체에 대한 깊이 있는 탐색은 이루어지지 못하였다. 따라서 본 

연구에서는 기존 연구들에서 세부적으로 파악하지 못했던 주요 

수면변수들과 함께 수면-각성 주기를 반영하는 일주기 유형, 대표적인 

수면장애 증상 중 하나인 불면증 증상을 이용해 개인의 수면양상과 

취침시간 지연행동과 어떠한 관련이 있는지를 파악하고자 한다.

 지연행동이 여러 심리적 요인과 관련이 높은 것에 비해, 취침시간 

지연행동은 자기통제력과의 관련성을 중심으로만 밝혀져 왔다(Exelmans & 

Van den Bulck, 2016; Kroese & de Ridder, 2016; Kroese et al., 

2014). 이는 자기통제력이 기존의 일반적인 지연행동 개념 자체와도 

연관이 있으며(Steel, 2007), 또한 자기통제력과 수면이 상호 영향을 미칠 

가능성이 있다고(Kor & Mullan, 2011; Loft & Cameron, 2013; Sirois 

et al., 2015; Todd & Mullan, 2013) 보고된 결과들이 취침시간 지연행동 

연구들에 반영되어 나타난 동향으로 보인다. 그러나 다양한 심리적 

특성들과의 관계에 있어 취침시간 지연행동이 자기통제력에만 한정되어 

연구되어 왔기 때문에, 기존의 선행연구들만으로는 추가적인 심리적 특성에 

대한 고찰이 부족하여 취침시간 지연행동과 관련된 심리적 변인들을 충분히 

반영하지 못하는 한계가 있다. 따라서 자기통제력 이외에 취침시간 
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지연행동과 연관되어 있을 수 있는 다른 심리적 요인에 대해 탐색할 필요가 

있으며, 본 연구에서는 기존의 지연행동과 관련이 높다고 밝혀진 부정적 

정서들과 취침시간 지연행동과의 연관성에 대해 확인하고자 한다.

일반적으로 지연행동은 다양한 시간 관련 변인들과도 관련이 있다. 

지연행동을 보이는 사람들은 현재 지향적인 시간관을 가지며(Ferrari et 

al., 2007), 과제에 소요되는 시간추정의 오류, 시간 관리에 어려움을 겪는 

경향을 보인다(Aitken, 1982; Lay, 1990; McCown, Petzel, & Rupert, 

1987). 지금까지의 선행연구들에서는 주로 시간관 또는 시간관리능력을 

중심으로 지연행동과의 관련성에 대해 살펴보아왔다(Gafni & Geri, 2010; 

Hafner, Oberst, & Stock, 2014; Kelly, 2003). 그러나 이러한 개념들은 

대부분 시간에 대한 개인의 주관적인 인식과 판단에만 근거하여 측정되기 

때문에 지연행동자(procrastinator)들의 현실적인 삶의 방식까지 심도있게 

파악하기가 어려우며, 이로 인해 기존 선행연구들만으로는 지연행동에 대한 

이해와 개입에 있어 전체적인 삶의 맥락을 반영하지는 못한다는 제한점이 

있다. 따라서 지연행동자들의 생활 실태를 파악하고 그들의 일상이 

지연행동과 어떤 관련이 있는지 살펴봄으로써 보다 실제적이고 구체적인 

측면에서의 분석이 추가적으로 필요할 것으로 사료된다. 

이러한 점에서 본 연구는 취침시간 지연행동자들의 시간 사용 패턴을 

분석함으로써 이들의 생활 실태 및 행동적 특징을 조사하고자 한다. 시간 

사용에 대한 분석은 개인의 다양한 일상생활을 반영할 수 있을 뿐만 

아니라, 해당 집단의 구성원들이 공통적으로 어떠한 생활상을 가지고 

있는지 총체적인 관점에서 정보를 제공한다. 따라서 본 연구에서는 

취침시간 지연행동자들이 실제 자신의 생활 환경에서 시간을 어떻게 

소비하고 어떤 활동에 활용하는지 그 패턴을 파악함으로써, 지연행동에 

대한 이해를 높이고 지연행동자들의 삶의 질 개선을 위한 자료를 
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제공하고자 한다. 하루 24시간 동안 개인의 생활내용을 분석하는 

생활시간조사를 이용해 취침시간 지연행동을 보이는 이들이 잠자리에 들기 

전 어떻게 시간을 활용하는지, 취침시간 지연행동 시 어떠한 활동이 주로 

동반되는지를 확인하고, 해당 활동에 소요되는 시간량을 다른 활동과 

상대적으로 비교해봄으로써 취침시간 지연행동이 발생하는 실제적인 맥락을 

파악하고 행동적 특징을 분석하는 데 의의를 두고자 한다.

종합하여 본 연구는 탐색적 연구로서 취침시간 지연행동이 개인의 

수면양상과 심리적 특성, 그리고 시간 사용과 어떠한 연관이 있는지를 

파악하고 취침시간 지연행동 수준에 따라 어떠한 차이점이 있는지를 탐색적 

수준에서 살펴보고자 하는데 목적을 둔다. 본 연구를 통해 취침시간 

지연행동과 관련된 요인들을 확인하고 취침시간 지연행동 수준이 높은 

이들의 행동적 특징을 파악함으로써 추후 치료적 개입방법의 마련과 

취침시간 지연행동자(bedtime procrastinator)들의 수면 및 웰빙의 개선에 

도움이 될 수 있을 것으로 기대한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 지연행동

1) 지연행동

지연행동(Procrastination)이란 일반적으로‘해야 할 일을 의도적으로 

불필요하게 미루는 것’을 의미하며(Ferrari, Johnson, & McCown, 

1995) 그 구체적 정의는 학자들마다 견해의 차이가 있다. Burka 와 

Yuen(1983)은 지연행동을 단순히‘과제나 일을 미루는 행동’으로 

보았으나 Solomon과 Rothblum(1984)은‘개인이 주관적인 불편감을 

경험함에도 불구하고 과제를 미루는 행동’으로 정의하였다. 

Lay(1986)는‘과제의 시작 및 완성을 불필요하게 미루는 비합리적인 

경향성’을 지연행동이라고 보았으며, Steel(2007)은 ‘지연으로 인해 

발생할 수 있는 부정적 결과를 예측함에도 불구하고 해야 하는 일이나 

과제를 자발적으로 미루는 것’으로 지연행동의 개념을 규정하였다. 이와 

같이 지연행동은 과제 수행에 대한 회피에 초점을 맞춘 행동적 측면을 

기준으로 정의되기도 하고 다양한 상황에서 만성적으로 지연행동을 

유발하는 일종의 성격 특성으로서 간주되기도 하기 때문에 이에 대해 

단편적으로 정의할 수 없지만, 공통적으로 일의 수행 또는 의사결정을 

미루는 행동이라는 의미를 가진다(Van Eerde, 2003). 선행연구에 따르면 

일반 성인 인구 중 약 20%는 만성적으로 지연행동을 하며(Ferrari et al., 

2007; Hammer & Ferrari, 2002), 초기 성인기(early adulthood)에 

속하는 20대는 지연행동을 가장 많이 보이는 연령대로, 연령의 증가에 따라 

감소하는 경향이 있는 것으로 보고되었다(McCown & Roberts, 1994).
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지연행동의 원인을 설명하려 시도한 다양한 접근들이 있다. 우선, 

정신역동적 관점에서는 아동기에 부모의 강압적인 태도를 경험한 자녀가 

수동 공격적인 대처방식을 사용함으로써 지연행동이 유발된다고 

보았으며(Ferrari & Olivette, 1994), 행동주의에서는 개인이 과제를 

지연하고 그 대신 강화물이 더 큰 활동을 하여 즉각적인 보상을 받음으로써 

강화된 행동으로 지연행동을 설명하였다(McCown & Johnson, 1991). 

인지행동이론에서는 과제에 대한 비합리적 신념과 자기비난, 실패에 대한 

공포와 평가불안, 완벽주의적 성향, 과제에 대한 혐오 등을 지연행동의 

핵심요인으로 보고 이러한 개인의 인지왜곡이 지연행동에 영향을 미친다고 

주장한다(Ellis & Knaus, 1977; Ferrari et al., 1995; Smith & York, 

1981; Solomon & Rothblum, 1984; Sommer, 1990). 지연행동을 

설명하는 또 다른 접근으로는 성격 5요인 모델을 들 수 있는데(Costa & 

MacCrae, 1992), 이와 관련한 연구에 따르면 성실성과 신경증의 하위요인 

중 하나인‘충동성’이 지연행동을 설명하는 것으로 밝혀졌으며, 특히 

충동성은 지연행동의 가장 강력한 예측변인으로 나타났다(Johnson & 

Bloom, 1995; McCown, 1995; Schouwenburg & Lay, 1995; Van 

Eerde, 2003). 이처럼 여러 이론들에서 지연행동의 원인을 설명해왔으나 

아직까지 이에 대해 명확히 합의된 바가 없으며, 다양한 영역에서 나타나는 

지연행동의 특성 상 하나의 관점만으로 지연행동을 설명하기에는 한계가 

있는 것으로 보인다. 

지연행동은 특정 상황에 국한되지 않고 다양한 영역에서 나타나지만, 

지금까지 지연행동에 관한 선행 연구들에서는 지연행동을 학업지연행동 

(academic procrastination)과 일반적 지연행동(general procrastination) 

의 2가지 영역으로 크게 구분하는 경향이 있었다. 이에서 말하는 

학업지연행동이란 흔히 과제나 보고서의 제출 또는 시험 준비를 미루는 등 
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학업적 영역에서 발생하는 지연행동을 의미하며, 일반적 지연행동은 매일 

반복적으로 이어지는 일상의 일들을 계획하고 계획한 것에 따라 일을 

진행해 나가는 데 어려움을 겪는 것을 의미한다(Milgram, 1998). 이 

중에서도 학업지연행동은 개인의 수행과의 부정적 연관성이 지속적으로 

보고되면서 국내·외 상관없이 많은 연구자들의 연구 대상이 되어왔다 

(김민선 등, 2009; 백지은, 이승연, 2016; 전보라, 김정섭, 2015; 

Gustavson & Miyake, 2017; Klassen et al., 2008; Reiss, 2016; 

Saddler & Sacks, 1993; Solomon & Rothblum, 1984). 그러나 

지연행동은 학업적 영역 뿐만 아니라 개인의 생활 반경에 해당하는 어느 

곳에서나 발생할 수 있으며, 연구 분야와 연구자에 따라 살펴보고자 하는 

지연행동의 유형이 다양하기 때문에 각 연구마다 정의하는 지연행동의 

의미를 명확하게 밝히는 것이 필요하다(Ferrari et al., 1995). 이에 본 

연구에서는 다양한 생활영역에서 나타나는 일반적 지연행동(Lay, 1986)의 

개념과 관련하여 지연행동을 탐색하고자 하며, 지연행동이 발생하는 다양한 

영역 중‘수면 행동’이라는 특정 영역에 초점을 맞추어 지연행동을 

다루고자 한다.

2)지연행동과 건강

일반적으로 지연행동을 많이 하는 이들은 자아효능감과 통제감 수준이 

낮고, 일상생활에서 발생할 수 있는 부정적 생활사건들에 대해 걱정하여 

스트레스 수준이 높은 경향을 보인다(Flett et al., 1995; Tice & 

Baumeister, 1997). 지연자들(procrastinator)은 이러한 스트레스 

상황에서 새로운 과제에 대해 또 다시 지연행동을 반복할 가능성이 크며, 

지연행동의 지속은 개인의 수행 뿐만 아니라 정신·신체 건강에도 지장을 
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줄 수 있다(Sirois et al., 2009; Sirois, 2004, 2007a; Sirois et al., 

2003). 

지연행동은 우울, 불안, 자기비난, 낮은 자존감, 절망감 등의 심리적 

문제를 유발할 수 있으며(Beck, Koons, & Milgrim, 2000; Flett et al., 

1995; Lay, 1995; Schouwenburg & Lay, 1995; Solomon & 

Rothblum, 1984), 이러한 관련성을 고려할 때 지속적인 지연행동은 

개인의 정신건강에 부적응적 요인으로 작용할 가능성이 있다. 또한, 선행 

연구에 따르면 지연행동을 하는 사람은 주관적으로 지각하는 신체적 

건강수준이 낮은 것으로 나타났으며(Sirois & Tosti, 2012), 스트레스는 

지연행동과 나쁜 건강 상태 사이를 매개하는 것으로 보고된 바 있다(Sirois 

& Stout, 2011; Sirois, 2007a; Sirois & Tosti, 2012). 그 외 만성 

지연행동과 건강의 관계에 대해 조사한 연구들에서도 지연행동으로 인해 

유발되는 스트레스가 직·간접적으로 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 

있음을 밝혔다(Friedman, 2000; Sirois et al., 2003). 

이는 지연-건강 모델(procrastination-health model)(Sirois et al., 

2003)과 관련하여 설명할 수 있는데, 이에 따르면 지연행동의 결과로 

불필요하게 생성되는 스트레스가 HPA축(hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis)을 활성화시키고 면역 기능에 대한 영향, 염증 반응(inflammatory 

processes)의 조절기능을 저하시키는 등 스트레스와 관련된 신체의 

생리학적 반응을 유발함으로써 건강에 직접적인 지장을 주고 여러 질병의 

취약성을 증가시켜 질병의 발달 및 악화에 기여할 수 있는 것으로 보인다 

(Cohen et al., 2012; Juster, McEwen, & Lupien, 2010; McEwen, 

2007; Sirois, 2015). 반면, 예정되어 있던 건강검진 또는 진료 예약 받기, 

규칙적으로 운동하기 등과 같은 건강관리 행동들은 스트레스가 신체에 

미치는 영향을 완화시키고 건강을 증진시키는데 도움이 되지만 이를 
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실천하기란 사람들에게 유쾌한 일이 아닐 수 있다(Turk & Meichembaum, 

1991). 따라서 이러한 건강행동의 실천을 지연하는 것 역시 간접적으로 

건강에 영향을 미칠 수 있다(Sirois, 2007a, 2015; Sirois et al., 2003). 

이러한 측면과 더불어, 과제를 수행하는데 많은 노력을 투자해야 하거나 

지루하거나 혐오스러운 과제일수록 지연행동 경향이 높다는 사실을 

고려해볼 때(Blunt & Pychyl, 2000; Clark & Hill , 1994; Lay & 

Brokenshire, 1997; Milgram, Marshevsky, & Sadeh, 1995; Steel, 

2007), 지연행동을 하는 사람들일수록 건강관리 행동 또한 지연할 

가능성이 크다(Sirois et al., 2003). 기존 연구들에 따르면 일반적인 

지연행동 수준이 높을수록 스트레스를 높게 지각하고 이와 관련된 급성 

신체 건강 문제들(예; 두통, 감기, 소화불량, 불면증)을 보일 가능성이 

컸으며(Sirois et al., 2009; Sirois, 2007a; Sirois et al., 2003), 치과 

진료나 건강 검진 등의 건강관리 행동(health care behaviors) 또는 

식단관리, 규칙적인 운동과 같은 건강유지 행동(wellness behaviors)을 

실천하는 수준은 낮고 치료를 지연하는 경향이 높은 것으로 나타났다 

(Sirois, 2004, 2007a; Tice & Baumeister, 1997). 

종합하여, 지연행동을 하는 이들은 스트레스 수준이 높고 건강 보호 

행동의 실천빈도가 낮으며 건강 문제를 더 많이 보고하는 경향이 

있으며(Sirois & Pychyl, 2002; Sirois, 2004, 2007a; Sirois et al., 

2003; Tice & Baumeister, 1997), 특히 건강관리 행동의 만성적인 

지연은 스트레스 유발 요인과 건강 문제의 위험을 증가시킬 수 있음을 알 

수 있다(이정아, 현명호, 2009).
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3) 지연행동과 수면

여행을 갈 때 제 시간에 맞춰 공항 도착하기, 친구의 메일에 바로 

답장하기, 부재중 전화를 봤을 때 다시 전화 걸기 등과 같이 여러 일상적 

영역에서 지연행동은 발생할 수 있다(Lay, 1986). 앞서 언급했듯이 

지금까지 지연행동에 관한 선행연구들은 주로 학업적 장면에서 발생하는 

지연행동에만 국한되어 왔다(Kroese, Nauts, Kamphorst, Anderson, & 

de Ridder, 2016; Steel, 2007). 그러나 지연행동은 개인의 일상생활 

전반에 영향을 미치며, 학업이나 직업적 수행 이외의 다른 중요한 삶의 

영역들에서도 문제를 일으킬 수 있다. 특히 건강과 웰빙은 개인의 삶에 

중대한 영향을 미치는 요인으로서, 지연행동이 건강에 직·간접적으로 

영향을 미친다는 것이 밝혀졌음에도 불구하고 지연행동 분야에서 건강은 큰 

주목을 받지 못해왔다. 최근 연구들에서 지연행동과 건강, 웰빙 사이의 

관련성에 대해 점차 관심을 기울이고는 있으나 아직까지 연구가 부족한 

실정이며(Sirois, 2015), 특히 건강관리 행동의 관점에서 지연행동을 

살펴본 연구는 아직까지 소수에 불과하다. 

여러 건강관리 행동 중에서도 특히 수면과 지연행동의 관련성을 조사한 

연구는 부족하며, 숙면을 위한 생활습관이 건강관리 행동에 항상 

포함됨에도 불구하고 이는 현재까지 다소 도외시되어온 주제이다. 수면은 

인슐린 민감성과 코르티솔 수준의 변화(Spiegel et al., 2004), 

면역반응(Banks & Dinges, 2007) 등과 같은 신체 내 생리적 변화와 

밀접한 연관이 있고, 만성적 수면 부족은 기억력 및 집중력 저하에 영향을 

미친다(Alhola & Polo-Kantola, 2007; Belenky et al., 2003; Ram et 

al., 2010). 또한, 고혈압, 비만, 심혈관 질환, 암 등 여러 질병과도 관련이 

있으며(Buxton & Marcelli, 2010; Sabanayagam & Shankar, 2010; 
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Strine & Chapman, 2005), 대표적인 수면장애 중 하나인 불면증은 우울, 

불안 등의 부적응적인 심리적 상태와 연관성이 높다(Alvaro et al., 2014; 

Neckelmann et al., 2007; Suh et al., 2013; Taylor et al., 2005). 

위와 같은 사실은 충분한 수면을 취하는 것이 정신건강과 신체건강에 

필수적인 요소임을 시사하며, 수면 관련 문제와 적응적인 수면 습관의 

유지가 건강 문제 및 중요한 건강관리 행동 중 하나라는 점을 고려할 

때(Sirois, 2004, 2015) 지연행동과 수면의 관계에 대해 초점을 맞춘 

연구가 필요하다. 

이와 관련된 소수의 연구들을 살펴보자면 최근 Sirois, Eerde와 

Argiropoulou(2015)는 그리스 대학생 141명과 캐나다 대학생 339명을 

대상으로 일반적 지연행동이 수면을 취한 후에도 개운하지 않은 느낌과 

같은 비회복성 수면의 특징과 유의한 관련이 있으며, 스트레스를 매개로 

수면의 질에 손상을 입힐 수 있음을 밝혔다. 또한, Hairston 과 Shpitalni 

(2016)의 연구에서는 불면증 심각도 척도를 통해 피험자들이 주관적으로 

평가한 수면문제와 지연행동 사이에 정적인 상관이 있는 것으로 나타났다. 

개인의 수면-각성 주기를 반영하는 일주기 유형과 관련해서도, 다른 

유형보다 취침시간이 지연되어 있는 저녁형 성향을 보일수록 지연행동과 

수면 문제를 더 많이 경험하는 것으로 나타났으며(Hairston & Shpitalni, 

2016), Diaz-Morales, Ferrari와 Cohen(2008)의 연구에서도 지연행동을 

하는 이들이 저녁형 성향을 보인다는 유사한 연구 결과가 보고되었다. 
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2. 취침시간 지연행동

1) 취침시간 지연행동

최근 몇몇 연구들에서는‘잠자리에 들어가는 것’을 건강 행동의 

일종으로 간주하고(Kroese, Evers, et al., 2016; Nauts & Kroese, 

2016) 보다 직접적으로 지연행동과 수면을 접목시켜 살펴보기 시작했다. 

이는 잠자리에 들어가려는 의도가 있어도 이것이 항상 실제 행동으로 

이어지는 것만은 아니며, 결과적으로 잠자리에 들어가는 것을 지연하게 

됨으로써‘불충분한 수면’이라는 건강행동 상의 문제로 이어질 수 있다는 

관점(Kroese, Nauts, Kamphorst, Anderson, de Ridder et al., 2016)을 

반영해 나타난 동향이라 할 수 있다. 

이러한 맥락에서 새롭게 주목받기 시작한 개념이‘취침시간 지연행동 

(bedtime procrastination)’이다.‘취침시간 지연행동’이란 계획했던 것 

보다 더 늦게 잠자리에 들어가는 행동을 의미하며 이를 정의하는 데는 3 

가지 기준이 필요하다(Kroese et al., 2014; Kroese, Nauts, Kamphorst, 

Anderson, de Ridder et al., 2016). 첫째, 미루는 지연 행위 자체가 

취침시간 지연행동에 수반되어야 한다. 둘째, 지연행동을 할 만한 타당한 

이유가 없어야 한다. 취침시간 지연행동을 하는 이들은 예를 들어 

‘처리해야 할 업무가 남아서,‘아이를 재우기 위해서’등과 같이 

취침시간을 미룰 수 밖에 없는 명백한 이유 없이도 제 시간에 잠자리에 

들어갈 수 있음에도 불구하고 잠자리에 들어가지 않는 것을 선택하기 

때문이다. 취침시간 지연행동을 결정하는 세번째 기준은 사람들이 취침시간 

지연행동으로 인해 나타날 수 있는 부정적 결과를 예측할 수 있어야 한다는 

점이다. 이는 기존의 지연행동의 개념 자체에도 내포된 의미로(Lay, 1986; 
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Steel, 2007), 즉 일반적인 지연행동을 많이 할수록 취침시간 지연행동 

역시 보일 가능성이 크다는 것을 시사한다(Kroese et al., 2014). 

종합하여 취침시간 지연행동이란 잠자리에 들어가는 것을 미루는 것으로 

인해 좋지 않은 결과를 불러올 것임을 예상하면서도, 불필요하게 그리고 

자발적으로 잠자리에 들어가는 것을 지연시키는 행위를 의미하고 있다 

(Kroese, Nauts, Kamphorst, Anderson, de Ridder et al., 2016). 

2) 취침시간 지연행동과 수면

취침시간 지연행동을 자주하는 사람들은 충분한 수면을 취할 수 있음에도 

불구하고, 잠자리에 드는 것을 불필요하게 지연함으로써 자의적인 

수면박탈을 경험하게 된다. 기존 연구들에 따르면 취침시간 지연행동은 

불충분한 수면의 예측 요인으로 밝혀졌으며, 취침시간 지연행동 수준이 

높을수록 수면 시간은 적고 수면에 대한 만족도는 낮으며, 주간의 피로를 

더 많이 보고하였다(Kroese et al., 2014; Kroese, Evers, et al., 2016). 

이는 취침시간 지연행동이 개인이 충분한 수면을 취하는 것을 저해하고, 

수면과 관련된 문제를 발생시킬 수 있음을 시사한다.

지연행동과 관련이 있는 일주기 유형이 취침시간 지연행동과도 연관이 

있음이 밝혀지기도 했다. 일주기 유형은 생체시계가 작동하는 24시간 

주기인 일주기 리듬에 따라 특정 시간대에 활동하는 것을 선호하는 

생물학적 특성을 의미한다(류혜라, 서수연, 2016). 이는 크게 

아침형(Morningness), 중간형(Intermediate)과 저녁형(Eveningness)으로 

나뉘는데 그 중에서도 저녁형은 늦은 오후 또는 저녁시간의 수행을 

선호하는 특징을 보인다. 일반적으로 저녁형은 아침형보다 지연행동을 더 

많이 보이는 것으로 밝혀졌는데(Diaz-Morales et al., 2008; Digdon & 
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Howell, 2008; Hairston & Shpitalni, 2016), 취침시간 지연행동 또한 

저녁형 성향과 유의한 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다(Broers, 2014). 

Broers(2014)의 연구 이외에 취침시간 지연행동과 일주기 유형의 

관련성에 대한 살펴본 연구는 아직까지 없으나, 저녁형이 수면 시간이 

불규칙하고 기상 및 취침시간이 지연되는 경향이 있으며 수면 부족을 

비롯한 수면 문제와 연관이 높다(Barclay, Eley, Buysse, Archer, & 

Gregory, 2010; Ong, Huang, Kuo, & Manber, 2007; Sukegawa et al., 

2009)는 사실을 고려해볼 때 저녁형 성향이 더 많은 지연행동과 수면 

문제를 보고할 가능성이 크고, 이에 따라 취침시간 지연행동 또한 더 많이 

보일 것이라는 것을 기대해 볼 수 있다. 

3) 취침시간 지연행동과 심리적 요인

일반적으로 지연행동은 부정적 정서와 관련이 높다. 연구에 따르면 

지연행동을 자주 하는 사람일수록 우울과 불안, 낮은 자존감, 죄책감, 

절망감, 수치심, 자기비난 등을 느끼는 경향이 있으며, 특히 우울과 불안, 

스트레스는 지연행동과 연관이 높은 특성들로 보고되어 왔다(김광숙, 

김정희, 2007; 이동귀, 박현주, 2009; 홍승일, 현명호, 2005; Beck, 

Koons, & Milgrim, 2000; Blunt & Pychyl, 2005; Fee & Tangney, 

2000; Ferrari, 2004; Flett, Blankstein & Martin, 1995; Harrington, 

2005; Johnson, 1992; Lay, 1995; Solomon & Rothblum, 1984; 

Saddler & Sacks, 1993; Stead et al., 2010; Stober & Joormann, 

2001; Rothblum, Solomon, & Murakami, 1986; Tice & Baumeister, 

1997).
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이에 반해 취침시간 지연행동의 경우, 자기 통제력(Self-control)과의 

관련성만이 밝혀졌다. Kroese 등(2014)에 의하면 자기 통제력이 낮은 

사람일수록 취침시간 지연행동을 많이 보였고, Kroese 등(2016)과 

Exelmans 과 Van den Bulck(2016a)의 연구에서도 일관된 연구결과들이 

보고되었다. 이러한 동향에는 일반적인 지연행동 개념 자체가 낮은 

자기통제력의 수준을 반영하기 때문인 것으로 사료되며(Steel, 2007), 

자기통제와 수면이 상호 영향을 미친다고 보고된 연구 결과들과 

관련지어서도 살펴볼 수도 있다(Kor & Mullan, 2011; Loft & Cameron, 

2013; Sirois et al., 2015; Todd & Mullan, 2013). 선행연구들에 따르면 

수면 박탈은 흡연(Hamidovic & de Wit, 2009), 건강에 좋지 않은 간식 

섭취(Heath et al., 2012)를 비롯한 자기조절 실패를 의미하는 행동들이 

증가하는 것과 연관이 있었으며, 비행 청소년들을 대상으로 연구한 

Meldrum, Barnes 와 Hay(2015) 역시 수면 박탈을 경험한 청소년일수록 

더 많은 범죄행동을 보였으며 자기통제력이 그 관계에 간접적으로 영향을 

미친다고 밝힌 바 있다(Meldrum et al., 2015). 이에는 수면박탈이 

자기통제력을 손상시킬 수 있거나(Barber & Munz, 2011), 자기통제력이 

결핍되면 사람들이 수면에 도움이 되는 행동들(예; 제 시간에 규칙적으로 

잠들기, 저녁에 카페인 음료 마시지 않기)을 하는 것이 어려워져서 등 여러 

가지 가능성이 있을 수 있다(Kor & Mullan, 2011; Kroese et al., 2014; 

Loft & Cameron, 2013; Todd & Mullan, 2013). 그러나 자기통제력과 

수면의 관계에 대해서 아직까지 명확히 밝혀진 바가 없고, 또한 수면에 

도움이 되는 행동들을 저해하는 데 있어 자기통제력이 독립적으로 작용하는 

것인지 단정하기 어렵기 때문에(Nauts & Kroese, 2016) 수면과 관련이 

있는 다른 심리적 특성들에 관한 연구들이 더 필요할 것으로 보인다.  

취침시간 지연행동에 관한 기존 연구들에서는 자기 통제력을 제외한 다른 
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심리적 특성의 변인들은 구체적으로 측정한 바가 없으나, 일반적으로 

부정적 정서들과 지연행동의 연관성이 높다는 점을 고려할 때 취침시간 

지연행동 역시 이와 관련이 있을 가능성이 있다. 또한, 지연행동이 우울 및 

불안을 유발할 수 있으며, 이와 동시에 불충분한 수면 역시 우울, 불안의 

위험요인이라는 점(Baglioni et al., 2011; Neckelmann et al., 2007; 

Novati et al., 2008)을 고려할 때 자기 통제력 이외의 다른 심리적 

특성들과 취침시간 지연행동의 관계 여부를 파악하는 것이 필요하다. 

3. 취침시간 지연행동과 시간 사용

1) 지연행동과 시간

지연행동은 종종 일종의 ‘시간낭비’ 로 지칭된다. 습관적으로 

지연행동을 하는 사람들은 처리해야 할 일에 소요될 시간을 과소 

추정하며(Aitken, 1982; Pezzo et al., 2006) 과제를 시작하는 시간은 

늦는 반면 정작 과제에 투자하는 시간은 더 적을 뿐더러(Ferrari & 

Dovidio, 2000) 마감이 임박해서야 과제 수행에 온 노력을 쏟는다 

(Howell et al., 2006). 행동 경제학에서 제시하는‘시간 할인(temporal 

discounting)’의 개념 역시 지연행동의 이해에 도움이 될 수 있다(Steel, 

2007). 시간 할인이란 먼 미래에서 받게 될 큰 보상과, 지금 당장 받을 수 

있지만 이득이 더 적은 보상 중에서 미래에 받게 될 보상의 가치를 

하락시키는 경향을 의미하는데(Critchfield & Kollins, 2001), 지연행동을 

보이는 사람들은 시간 할인을 자주 보이며, 지연행동을 함으로써 현재 취할 

수 있는 것을 선택하고 미래에 대한 가치를 하락시켜 바라보는 경향이 큰 

것으로 보인다(Dewitte & Schouwenburg, 2002; Howell et al., 2006; 
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Schouwenburg & Groenewoud, 2001). 또한, 시간할인율이 높을수록 

미래의 건강에 대해 저평가하고 건강에 좋지 않은 행동을 많이 하게 된다는 

Story 등(2014)의 연구는 지연행동과 시간할인의 관련성을 다시 한 번 

시사한다.

이처럼 지연행동의 개념에는 제한시간 내 과제를 수행하는 능력 뿐만 

아니라 시간관리, 시간에 관한 개인의 인식, 시간 추정에서의 오류, 시간의 

구조화 등의 시간적 요소가 포함되어 있으며(Ferrari et al., 2007; 

Fischer, 2001; Pezzo et al., 2006), 이를 통해 시간 변인들이 

지연행동과 밀접한 연관이 있음을 알 수 있다. 기존 선행 연구들에서 

지연행동과 시간 변인들 간의 연구의 필요성을 지속적으로 제기해왔음에도 

불구하고(이정아, 현명호, 2009; Steel, 2007) 시간 변인과 지연행동에 

관해 살펴본 연구는 적으며, 소수의 연구들 중에서도 주로 개인의 시간관 

또는 시간 관리와 지연행동의 관계에만 국한되어 살펴본 연구들만이 

이루어져왔다(Diaz-Morales et al., 2008; Eerde, 2003; Gupta, 

Hershey, & Gaur, 2012; Hafner et al., 2014; Sirois, 2014). 그러나 

시간 관련 변인들과 지연행동의 관계에 관한 연구는 아직까지 그 다양성의 

범위가 좁은 편이며, 시간이 개인의 의사결정과 수행에 큰 영향을 미친다는 

점을 고려할 때 이에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다(이정아, 

현명호, 2009).  

시간 변인과 지연행동에 대해 조사한 기존 연구들에서는 개개인이 시간에 

대해 지각하는 태도(Zimbardo & Boyd, 1999) 또는 피험자 스스로 

평가하는 시간관리능력 등을 측정함으로써 시간 변인들을 제시해왔다 

(신명희, 박승호, 서은희, 2005; 안은별, 2016; Eerde, 2003; Lay & 

Schouwenburg, 1993). 그러나 이러한 개념들은 대부분 개인의 주관적 

판단만을 기준으로 측정되므로, 지연행동자(procrastinator)들의 삶의 
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맥락과 현실적인 생활상까지 반영하기는 어렵다는 한계가 있다. 따라서 

시간 변인과 지연행동의 관계에 대해 보다 실제적이고 구체적인 측면에서의 

분석이 추가적으로 필요하며, 이는 지연행동을 이해하고 개입하는 데 있어 

개인이 주관적으로 지각하는 범위 이상의 정보들을 제공할 수 있을 것이다. 

이러한 관점에 기초하여 본 연구에서는‘시간 사용’의 개념을 통해 연구 

대상자들의 생활 실태를 파악하고 지연행동과 어떠한 연관성을 갖는지 

살펴봄으로써, 지연 행동자들의 행동적 특징을 시간 변인을 통해 

분석하고자 한다. 개인의 시간 사용 패턴을 분석하는 것은 응답자가 어떤 

활동들에 얼마나 많은 시간을 소비하는지 조사함으로써 수행된 작업의 질과 

성격을 파악할 수 있을 뿐만 아니라(Pentland, Harvey, Lawton, & 

McColl, 1999) 그 사람의 전반적인 생활양식에 대한 고찰이 가능하다. 

따라서 생활시간 사용에 대한 수량적인 분석과 지연행동 수준에 따른 시간 

사용 비교를 통해 이들의 일상생활의 구조를 객관적인 관점에서 

검토해본다면 지연행동의 특성에 대한 이해와 지연행동자들의 구체적인 

행동분석에 도움이 될 것으로 생각한다.

 본 연구에서는 연구 대상자들의 일상생활 속 시간 사용 패턴을 파악하기 

위해‘생활시간조사’를 사용하고자 한다. 지연행동 중에서도 취침시간 

지연행동에 초점을 맞추어, 취침시간 지연행동 수준이 높은 사람들이 취침 

시간 전 주로 어떤 활동들에 시간을 배분하고, 취침시간 지연행동 시 

어떠한 활동에 얼마나 많은 시간을 소비하며, 취침시간 지연행동 수준이 

낮은 이들과 일상생활의 시간 사용에서 어떠한 차이점을 보이는지를 

확인하는 것이 본 연구의 목적이다. 종합하여, 본 연구는 취침시간 

지연행동자들의 생활시간의 분포 및 활동에 따른 시간량에 관한 기초 

자료를 실제적으로 수집하고 이에 대한 분석을 통해 취침시간 지연행동에 

대한 이해를 높이고자 한다.
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2) 생활시간조사

어느 누구에게나 시간은 주어지지만 주어진 24시간을 어떻게 

사용하느냐는 사람마다 다르다. 생활시간(time use)이란‘하루 동안의 

생활내용을 시간으로 나눈 것’을 의미하며(김외숙, 박은정, 2012) 

생활시간조사는 개인이 하루 24시간 동안 어떤 시간대에, 어떤 행동을, 

얼마나 하는지를 시간 단위로 파악하는 조사를 말한다(오만석, 2010). 어떤 

활동에 얼마나 많은 시간을 사용하느냐에 따라 일상이 달라지며 더 나아가 

이는 개인의 삶의 방식에 큰 영향을 끼치게 된다.

생활시간조사는 보통‘시간일지’를 이용하게 되는데, 이 시간일지는 

작성하는 사람이 언제, 어떠한 활동을 했는지 개인이 수행한 활동 순서에 

관한 정보와 각 활동에 얼마나 시간을 보냈는지 시간분배에 관한 정보를 

모두 제공하기 때문에 일반적인 질문지법을 사용하는 것보다 개인의 시간 

사용 패턴에 대해 더 신뢰성 있는 측정이 가능하다(Gershuny, 2011). 

이처럼 생활시간조사는 사람들의 실제적인 생활내용을 수량화하고 

생활시간을 면밀히 분석할 수 있다는 점을 통해 개인의 생활양식 또는 삶의 

질에 대한 정보를 제공할 수 있으며(김외숙, 박은정, 2012), 생활시간의 

측정을 통해 해당 구성원들의 생활실태를 파악하고 현재의 문제점을 

확인하여 그 해결방안을 구축하는 데 의의가 있다(문숙재, 1996). 

대표적으로 통계청에서는 1999년부터 매 5년마다 만 10세 이상의 

국민들을 대상으로 생활시간조사를 전국 규모로 실시하고 있으며, 이를 

통해 국민들의 생활방식과 삶의 질을 파악하여 정책 수립과 연구를 위한 

기초 자료들을 제공하고 있다(통계청, 1999). 통계청의 생활시간조사를 

시발점으로 여러 학문분야에서 생활시간조사 방법론을 활용해왔으며, 특히 

가정학, 사회학, 경제학 등을 비롯한 사회과학 분야에서 많은 연구가 
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촉발되었다. 가정학과 사회학은 생활시간 연구가 비교적 일찍 시작되어 

가사노동에 대한 가치평가, 가정 내 역할 분담, 여가시간 및 생활의 질 등의 

관점을 중심으로 한 연구들이 이루어져왔다(문숙재, 1996; 안정옥, 2006). 

심리학의 경우 주로 사회심리학 분야에서 생활시간조사가 활용되어왔다. 

예로 Kushlev, Dunn 와 Lucas (2015)는 미국 노동통계국에서 매년 

실시하고 있는 생활시간조사 자료를 활용하여 개인의 수입에 따른 시간 

사용과 행복감, 슬픔이 어떤 관련이 있는지를 살펴보았다. Cornwell 

(2013)의 연구에서는 사람들의 시간 사용 패턴을 분석하여 사회적 환경에 

따른 역할 전환이 자주 발생할수록 스트레스를 받는 강도가 높다는 것을 

밝혀냈으며, Bianchi 와 Vohs(2016)은 사람들이 사회적 상호작용에 

소비하는 시간 및 유형이 개인의 소득과 관련이 있음을 생활시간조사의 

데이터를 활용하여 분석하였다. 그러나 사람들의 삶의 방식 및 생활구조가 

개인의 심리적 특성과 밀접한 연관이 있다(Berger, 1996; Pitsavos, 

Panagiotakos, Lentzas, & Stefanadis, 2005)는 점에 비해 

생활시간조사를 활용한 심리학 연구는 그 수가 적은 편이다.  하지만 

생활시간조사와 같은 시간일지가 제공하는 정보는 사람들의 일상생활을 

조사할 수 있는 경험적 자료로서, 다른 자료로 관찰하기 어려운 개인의 

생활내용을 면밀히 파악할 수 있으며(Robinson & Godbey, 2010) 또한 

사회경제적 체계뿐만 아니라 개인의 가치관, 태도, 선호도, 동기 등의 

주관적 특성이 반영되기 때문에(김선희, 1994) 생활시간조사를 활용한다면 

각 심리학 분야의 연구 주제에 대한 심층적인 이해에 도움이 될 수 있을 

것이다. 따라서 심리학 분야에서의 생활시간연구가 보다 활발하게 이루어질 

필요가 있으며, 이를 통해 새로운 조사 방법이나 분석단위를 제시함으로써 

연구 범위를 점차 확장해 나갈 것을 기대할 수 있다. 

생활시간의 분류는 연구의 목적과 학자에 따라 차이가 있는데, 이는 
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연구들마다 그 목적이 다를 뿐더러 동일한 목적이라 해도 활동의 특성이나 

활동의 목적, 발생방식, 필요도, 주체자 등 구체적인 연구 내용에 따라서 

생활시간이 다르게 분류되기 때문이다(김선희, 1994). Robinson(1977)은 

생활시간을 크게 의무적 활동시간과 자유 시간으로 구분하여 의무적 

활동시간을 노동과 가사 노동, 개인적 필요, 자녀 양육, 교통 시간으로, 

자유시간은 조직활동, 교육, 사회적 오락시간, 대중매체 이용 시간으로 

세분화하였으며, Sullivan과 Gershuny (2001)의 연구에서는 생리적 시간, 

여가활동 시간, 그리고 유·무급으로 구분한 노동시간으로 생활시간을 

구분하였다. 우리나라의 경우, 생활시간조사의 대표적 사례인 통계청의 

행동분류에 따르면 생활 행동은 수면 등의 생리적 시간이 포함된 개인유지, 

학습, 일, 가족 및 가구원 돌보기, 참여 및 봉사활동, 가정관리, 교제 및 

여가활동, 이동, 기타의 9개의 대분류로 나뉘어지며, 각 대분류 내에서 

42개의 중분류와 138개의 소분류로 세분화된다(통계청, 2014). 맞벌이 

여성의 시간 분배에 관해 조사한 성지미(2006)는 시장노동시간과 

비시장노동시간, 그리고 여가시간으로 생활시간을 구분하였으며, 대학생의 

생활시간구조를 연구한 김영숙과 김지현(2000)은 생리적 시간과 직업 

노동시간, 학업노동시간, 신체적 가사노동시간과 관리적 가사노동시간, 

적극적 여가시간과 소극적 여가시간, 기타 시간으로 활동내용을 

분류하였다. 아동을 대상으로 한 진미정과 이윤주(2010)의 연구에서는 

일상적 행동과 교육, 유아 기관이나 양육도우미와 함께한 시간, 놀이, 이동, 

기타 활동으로 생활시간을 구분하였다. 이상의 선행연구들을 종합해볼 때, 

생활시간의 분류는 연구자의 목적과 그 대상뿐만 아니라 국가와 해당 

지역의 특징, 생활문화에 따라서 차이가 있을 수 있으며, 따라서 연구마다 

해당사회 구성원들의 생활문화에 맞는 분류체계가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 측정하고자 하는 바가 취침시간 지연행동자의 시간 사용에 
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초점이 맞춰져 있기 때문에, 연구의 목적에 따라 취침시간 지연행동 시 

하게 되는 활동에 대한 다음과 같은 연구 결과들을 고려하여 행동분류 

체계를 구성하였다. Kroese 등 (2016)은 취침시간 지연행동 여부와 

상관없이 사람들이 실제로 잠자리에 들어가기 직전에 어떤 활동을 했는지를 

조사했는데, 그 결과 TV보기가 가장 많은 비중을 차지했으며, 컴퓨터 하기, 

집 안에서의 사회적 활동, 독서나 음악 감상을 비롯한 기타 취미활동이 그 

뒤를 이었다. Nauts 와 Kroese (2015)의 연구에서는 취침시간 지연행동 

시 하게 되는 활동을 묻는 문항에 응답자의 60%가 TV보기, 컴퓨터 하기와 

같은 여가활동이라고 답했으며, 그 외 일반적 지연행동과 관련한 

연구들에서도 미디어 사용이 지연행동과 관련이 있음을 보고했다(Hinsch 

& Sheldon, 2013; Myrick, 2015; Reinecke, Hartmann, & Eden, 2014; 

Reinecke & Hofmann, 2016). 이와 같은 연구결과들로 볼 때, 취침시간 

지연행동 시 미디어와 관련된 여가활동이 수반될 가능성이 높다는 것을 

예측할 수 있으며 이러한 점을 고려해 본 연구에서는 여가활동에 해당하는 

행동유형을 보다 구체적으로 세분화하여 분류체계를 구성하였다. 이를 통해 

기존 연구들에서 다소 단편적으로만 접근해왔던 취침시간 지연행동 시 

동반되는 활동 유형에 대해 보다 면밀히 파악하고, 해당 영역 및 세부 

활동들에 소요되는 시간량에 대해 추가적으로 탐색하고자 한다.
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Ⅲ. 연구 문제 및 가설

본 연구는 취침시간 지연행동과 수면양상, 심리적 특성 및 생활시간 

사용의 관계를 알아보고, 취침시간 지연행동 수준에 따라 해당 변인들이 

어떠한 차이를 보이는가를 다음과 같이 분석하고자 하였다. 

첫째, 취침시간 지연행동의 수준에 따라 주요 수면 지표, 불충분한 수면을 

반영하는 불면증 증상 그리고 개인의 일주기 유형이 차이가 있는지를 

살펴본다. 둘째, 부정적 정서를 대표하는 우울, 불안, 스트레스 수준이 

취침시간 지연행동의 수준에 따라 어떤 차이가 있는지를 파악한다. 셋째, 

취침시간 지연행동 수준에 따라 활동 영역별 생활시간 사용의 차이를 

분석한다. 본 연구의 연구 문제와 가설은 다음과 같다. 

연구문제 1. 취침시간 지연행동과 수면양상의 관계는 어떠한가?

가설 1-1. 주요 수면 지표는 취침시간 지연행동 수준에 따라 차이를 

보일 것이다.  

가설 1-2. 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해  

불면증 심각도 수준이 더 높을 것이다

가설 1-3. 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해  

저녁형 성향을 더 많이 나타낼 것이다.
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연구문제 2. 취침시간 지연행동과 심리적 특성의 관계는 어떠한가? 

가설 2-1. 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해    

 우울 수준이 더 높을 것이다.

가설 2-2. 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해    

 불안 수준이 더 높을 것이다.

가설 2-3. 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해    

 스트레스 수준이 더 높을 것이다.

연구문제 3. 취침시간 지연행동과 생활시간 사용의 관계는 어떠한가?

가설 3-1. 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해    

 교제 및 여가활동 시간이 더 많을 것이다. 

가설 3-2. 취침시간 지연행동 수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해    

 미디어를 이용한 여가활동 시간이 더 많을 것이다. 
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 만 18세에서 만 31세에 해당하는 초기 성인기(early 

adulthood)에 있는 106명을 대상으로 실시하였다. 본 연구의 홍보물을 

보고 자발적으로 연구 참여 의사를 밝힌 심리학 수업을 수강하는 

학부생들과 일반인에게 사전 동의를 구하고 설문조사를 실시하였으며, 이후 

일주일 간 수면일지와 이틀 간 시간일지를 작성하도록 진행하였다. 

설문조사를 실시하기 이전에 현재 수면 문제로 치료를 받고 있다고 보고한 

사람과 야간 교대근무(night shiftwork)를 하는 사람은 개인이 통제할 수 

없으나 불충분한 수면에 기여할 수 있는 요인을 가지고 있다고 판단하여 

연구 대상에서 제외 하였다.

2. 측정 도구 

2.1. 취침시간 지연행동

(1) 취침시간 지연행동 척도 (Bedtime Procrastination Scale, BPS)

본 연구에서는 Kroese 등(2014)에 의해 개발된 취침시간 지연행동 

척도(Bedtime Procrastination Scale, BPS)를 연구자가 번안하고 영어와 

한국어 2개 국어 사용에 능통한 임상심리전문가가 역번안하여 확인한 

도구를 사용하였다. 총 9문항으로 구성되어 있으며 계획했던 것보다 

잠자리에 늦게 들어가는 행동의 정도를 측정한다. 각 문항은 1~5점으로 
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평가하며 2,3,7,9번 문항은 역채점한다. 총점은 9점 ~ 45점으로 점수가 

높을수록 취침시간 지연행동의 정도가 심한 것을 의미한다. Kroese 

등(2014)의 연구에서의 Cronbach’s α는 .92 로 나타났으며 본 연구 

에서의 내적일치도 계수는 .85였다.

(2) 일반적 지연행동 척도 (General Procrastination Scale, GPS)

본 연구에서는 취침시간 지연행동 척도와의 비교 또는 수렴하는 정도를 

보기 위해 임성문(2006)이 번안한 Lay(1986)의 일반적 지연행동 척도 

(General Procrastination Scale, GPS)를 사용하였다. 다양한 일상적 

상황에서 안정적으로 나타나는 지연행동을 측정하는 총 20가지 문항들로 

구성되어 있으며, 이 중 10문항은 역채점한다. 각 문항은 전혀 그렇지 

않다(1점) 부터 항상 그렇다(5점) 까지 5점 Likert식 척도로 평가하며, 

총점이 높을수록 지연행동을 하는 빈도가 높다는 것을 뜻한다. 

Lay(1986)의 연구에서 내적일치도 계수는 .82로 나타났고, 임성문(2006) 

의 연구에서는 .80으로 보고되었다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .90 

으로 나타났다. 

(3) 한국판 단축형 자기통제 척도(Brief Self-Control Scale, BSCS)

본 연구에서는 취침시간 지연행동 척도의 타당성을 검증하기 위하여 기존 

선행연구들에서 취침시간 지연행동과 관련성이 보고된 자기통제 척도를 

사용하였다. Tangney, Baumeister 와 Boone(2004)이 개발하고 홍현기, 

김희송, 김진하, 김종한(2012)이 번안 및 타당화한 단축형 자기통제 척도 

(Brief Self-Control Scale, BSCS)를 사용하였다. 본 척도는‘매우 

그렇다’부터‘전혀 그렇지 않다’까지 5점 Likert식 척도로 평가하는 총 

11문항으로 구성되어 있고 이 중 2,3,4,5,6,7,8,10,11번 문항은 역채점 
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하며 총점이 높을수록 자기통제력이 높음을 의미한다. Tangney 

등(2004)의 연구에서 내적일치도 계수는 .79로 나타났고, 홍현기 

등(2012)의 연구에서는 .78으로 보고되었다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

α는 .82였다.

2.2. 수면

(1) 수면일지 (sleep diary) 

본 연구는 개인의 수면양상을 알아보기 위해 총 7일 동안의 수면일지를 

실시하였다. 수면일지는 잠자리에 들어간 시간(Bed Time: BT), 잠에 들기 

위해 불을 끈 시간(Light Off: LO), 잠자리에 들고 나서 실제로 잠드는 데 

까지 걸린 시간(Sleep Onset Latency: SOL), 잠들고 나서 일어날 때까지 

중간에 깨어 있던 시간의 총합(Wake time After Sleep Onset: WASO), 

잠에서 최종적으로 깬 시간(Wake time: WT), 잠에서 깨고 나서 

잠자리에서 나온 시각(Time Out of Bed: TOB), 수면의 질(Sleep quality 

: SQ)에 대해 측정한다. 본 연구에서는 위 변수들을 이용해 다음 표 1과 

같은 주요 수면 지표들을 산출하였다.
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용어 내용 계산방법

Bed Time (BT) 잠자리에 들어가는 시간

수면일지 내 문항

Light Off (LO)
잠에 들기 위해          

불을 끈 시간

Sleep Onset Latency 

(SOL)

잠자리에 들고 나서 실제로  

잠드는 데 까지 걸린 시간

Wake time After 

Sleep Onset (WASO)

잠들고 나서 일어날 때까지 

중간에 깨어 있는 시간

Wake Time (WT) 잠에서 최종적으로 깬 시간

Time Out of Bed  

(TOB)
잠자리에서 나온 시각

Sleep Quality (SQ) 수면의 질

Time In Bed (TIB) 잠자리에 누워있는 시간 TOB-BT

Total Sleep Time 

(TST)
총 수면시간

TIB- {SOL+WASO+

(TOB-WT)}

Sleep Efficiency (SE) 수면 효율성 TST/TIB*100

표 1 . 주요 수면 지표
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(2) 불면증 심각성 척도 (Insomnia Severity Index, ISI)

본 연구는 연구 대상자들이 불충분한 수면을 경험하는 정도를 파악하기 

위해 Bastien, Vallieres 과 Morin(2001)이 개발하고 Cho 등(2014) 이 

타당화 한 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index, ISI)를 

실시하였다. 본 척도는 최근 2주 간 경험한 불면증의 심각도, 현재 수면에 

대한 만족도, 수면 문제로 인해 주간 기능이 방해 받는 정도, 수면에 대한 

걱정 등을 평가하는 총 7분항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 

척도(0~4점)로 총점의 범위는 0~28점이며, 총점이 10점 이상이면 불면증 

위험군으로 분류한다(Morin, Belleville, B�langer, & Ivers, 2011). 

Morin 등(2011)의 연구에서 Cronbach’s α는 .90으로 나타났고, Cho 

등(2014)의 연구에서는 .92으로 보고되었다. 본 연구에서의 내적일치도 

계수는 .77이었다.

(3) 일주기 유형 선호도 질문지 (Munich Chronotype Questionnaire, 

MCTQ) 

본 연구에서는 개인의 일주기 유형(chronotype)을 측정하기 위해 

Roenneberg , Wirz-Justice와 Merrow(2003)가 개발한 일주기 유형 

선호도 질문지(Munich Chronotype Questionnaire, MCTQ)를 

실시하였다. 본 질문지는 평일과 휴일의 수면시간을 나누어 측정함으로써 

아침형 혹은 저녁형의 일주기 유형 선호도를 평가하게 된다. MCTQ에서는 

일주기 유형을 나타내는 지표로서 교정된 중간 수면시간(corrected 

Mid-sleep time, MSFsc)을 사용하며, 이 지표의 값이 높을수록 저녁형 

성향을 의미한다. 해당 지표의 계산방식은 표 2에 제시하였다.
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2.3. 심리적 특성

(1) 우울 척도 (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale, 

CES-D)

본 연구에서는 Radloff(1977)가 제작한 우울 척도(Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D)를 전겸구, 최상진, 

양병창(2001)이 통합적 한국어판으로 개발한 척도를 사용하였다. 본 

척도는 지난 1주간 경험한 우울 증상의 빈도를 0~3점(0: 극히 드물게 ~ 

3: 거의 대부분)으로 측정하는 총 20문항으로 구성되어 있으며, 4, 8, 12, 

16번 문항은 역채점한다. 총점의 범위는 0~60점으로 점수가 높을수록 

우울 수준이 심각함을 의미하며, 16점 이상이면 임상적 우울증을 의심할 수 

있다. 통합적 한국판 CES-D 연구에서의 Cronbach’s α는 .91이었으며, 

본 연구에서의 내적일치도 계수는 .92였다.

(2) 상태-특성 불안 척도 (State-Trait Anxiety Inventory, STAI-Y)

본 연구에서는 Spielberger(1983)가 개발하고 한덕웅, 이장호, 

전겸구(1996)가 표준화한 한국어판 상태-특성 불안 척도 Y형 (State - 

Trait Anxiety Inventory, STAI-Y)을 통해 불안을 측정하였다. 본 

용어 내용 계산방식

MSFsc

(Corrected 

Mid-sleep 

time)

교정된 중간 

수면시간

(일주기 

유형 지표)

(1) 휴일의 수면시간 ≤ 평일의 수면시간 : 

휴일의 중간 수면시간

(2) 휴일의 수면시간 > 평일의 수면시간 : 

휴일의 중간 수면시간-(휴일의 수면시간- 

일주일 간의 평균 수면시간)/2

표 2. 일주기 유형 지표 계산방식 
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척도는 기존의 상태-특성 불안 척도 X형의 일부 문항들을 개정한 것으로, 

현재 상태에서 경험하는 불안을 의미하는 상태불안과 개인의 전반적인 불안 

성향을 의미하는 특성불안의 개념을 측정한다. 본 척도는 상태불안과 특성 

불안을 평가하는 하위 척도가 각 20문항씩 포함된 총 40문항으로 구성되어 

있으며, 각 문항은 4점 Likert 척도(1: 전혀 아니다 ~ 4: 매우 그렇다) 로 

평정한다. 특성불안의 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16, 19번 문항과 

상태불안의 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20번 문항은 역채점하여 

점수를 산출한다. 총점의 범위는 20~80점으로 높은 점수일수록 불안 

수준이 높은 것을 나타낸다. 한덕웅 등(1996)의 연구에서 Cronbach’s 

α는 상태불안은 .92, 특성불안은 .90으로 나타났으며, 본 연구에서의 

내적일치도 계수는 상태불안 .94, 특성불안은 .91 이었다.

(3) 지각된 스트레스 척도 (Perceived Stress Scale, PSS)

본 연구는 스트레스 수준을 측정하기 위해 Cohen, Kamarck 와 

Mermelstein(1983)이 개발하고, 박준호와 서영석(2010)이 타당화 한 

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)를 사용하였다. 본 

척도는 지난 한달 간 일상생활에서 경험한 스트레스의 정도를 측정하는 총 

10 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 식 5점 척도(0: 전혀 없었다 

~ 4: 매우 자주 있었다)로 평정하며, 4,5,6,7,8번 문항은 역채점하여 합산 

점수가 높을수록 스트레스를 지각하는 수준이 높은 것을 의미한다. 

박준호와 서영석(2010) 연구에서 Cronbach’s α는 .77이었으며, 본 

연구에서의 내적일치도 계수는 .84 로 나타났다. 
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2.4. 생활시간조사

(1) 시간일지 (time diary)

본 연구에서는 연구 대상자의 생활시간 사용 파악을 위해 시간일지 기록 

방법을 사용하였다. 이는 응답자들에게 당일 오전 0시부터 익일 오전 

0시까지의 하루 24시간을 10분 간격으로 구분한 시간일지를 배부하여 

하루 동안의 활동 내역들을 일기 쓰듯이 작성하는 방법으로, 

생활시간조사에 가장 일반적으로 사용되는 방법으로 알려져 있다. 본 

시간일지의 작성은 연구 대상자들이 스스로 작성하는 기록의뢰법을 

사용하였기 때문에 일지의 작성법 및 주의사항 등을 안내한 후에 

시간일지를 배부하였다.  

시간일지는 연구기간 중 취침시간 지연행동이 발생한 날을 기준으로 총 

이틀 간의 활동 내역을 기록하도록 하였으며, 연구기간 중에 취침시간 

지연행동을 한번도 하지 않은 참가자는 연구기간 종료 이전 마지막 이틀 

간의 행동 내용을 취침시간 지연행동 유무와 상관없이 기재하도록 하였다. 

또한 잠자리에 들어간 시간을 취침시간으로 간주하고, 만약 잠자리에 

들어가는 시간이 자정을 넘겼을 경우 잠자리에 들어간 시각과 해당 

시각까지의 행동 내역을 각 시간대와 함께 별도로 작성하도록 하였다. 이는 

하루 24시간으로만 시간대가 구분되어 있는 시간일지의 특성 상 자정을 

넘겨 잠자리에 들어가는 사람의 경우, 잠자리에 들어가기 전까지의 

구체적인 행동 내역을 파악하기 어렵다는 한계점을 보완하고자 설정한 

사항이다. 이러한 점을 고려하여 본 연구에서는 자료 분석 시 전체 시간대 

이외에 연구 대상자가 잠자리에 들어가기 3시간 이전부터 잠자리에 

들어가는 시간까지 각 활동에 소비한 평균적인 시간량을 별도로 

산출하였으며 이를 통해 취침시간 지연행동 시 동반되는 활동 유형과 
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행동적 맥락에 대해 보다 구체적으로 분석하고자 하였다. 

연구 대상자는 주로 한 행동과 동시에 한 행동을 구분하여 시간일지를 

작성하도록 하였다. 본 연구에서 정의하는 주행동은 통계청(2014)의 

생활시간조사에 근거하여 10분 단위로 구분된 각 시간대에서 하나의 

행동만을 한 경우에 해당하는 행동, 또는 동일한 시간대에 두 가지 이상의 

행동을 하였을 경우 가장 길게 한 행동이나 응답자의 주관적 판단에 따라 

주로 한 행동이라고 판단된 행동을 주행동이라 정의하였으며 동시행동은 

주행동 이외의 행동으로 규정하였다(통계청, 2014). 

연구 대상자의 행동분류는 국내 통계청(2014)의 생활시간조사 행동분류 

체계를 토대로 하였으나, 본 연구의 목적을 고려하여 재구성한 

행동분류체계를 사용하였다. 통계청은 9개의 대분류, 42개 중분류, 

138개의 소분류 코드를 활용하여 개인의 행동을 분류하였으나, 본 연구는 

선행연구들에서 밝혀진 지연행동과 미디어를 사용한 여가활동의 관련성을 

고려하여 대분류 영역을 6개로 축소하고 교제 및 여가활동의 중분류를 

미디어 이용 여부에 따라 보다 세분화하여 분류하였으며 그 구체적 내용은 

표 3과 같다.

연구자는 연구 대상자들이 시간일지에 직접 기입한 행동들을 

행동분류표에 따라 분류한 다음, 조사된 이틀 동안 각 활동에 소요된 

시간량의 평균값을 분으로 산출하여 분석하였다. 본 연구의 분석 대상 

행동은 동시행동을 제외한 주행동에 한정하였다.
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대분류 중분류 소분류

생리적  

시간

수면

Ÿ 수면(밤잠)

Ÿ 잠 못 이룸

Ÿ 낮잠, 졸음

식사
Ÿ 아침, 점심, 저녁식사

Ÿ 간식 및 음료

위생

Ÿ 세수

Ÿ 양치

Ÿ 샤워, 머리 감기

Ÿ 목욕

Ÿ 배변

개인 유지

Ÿ 외모단장 (화장, 옷 갈아입기 등), 외출 준비

Ÿ 기타 이미용 관련 서비스 받기 (이발 등)

Ÿ 기타 개인관리

건강 관리

Ÿ 자가치료

Ÿ 아파서 쉼

Ÿ 의료 서비스 받기(병원 치료 등)

학업    

시간

학교 활동

Ÿ 학교 수업

Ÿ 학교 수업 간 휴식

Ÿ 학교 행사

Ÿ 기타 학교 활동 

학교활동 

외 학습

Ÿ 학원 수업

Ÿ 방송 및 인터넷 강의 수강

Ÿ 과제

Ÿ 스스로 학습 (하위 활동: 복습, 예습, 시험공부)

Ÿ 기타 학교활동 외 학습

노동    

시간

직업 노동 

시간

Ÿ 근무 노동 시간 (내근, 외근)

Ÿ 일 중 휴식

Ÿ 일과 관련된 연수

Ÿ 구직활동

Ÿ 기타 일 관련 행동

표 3. 행동분류체계 
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가사 노동 

시간

Ÿ 식사 준비

Ÿ 설거지

Ÿ 청소 및 정리 정돈 (의류관리 포함)

Ÿ 세탁

Ÿ 주거관리

Ÿ 심부름

Ÿ 집안일 계획

Ÿ 가계부 정리

Ÿ 가족 보살핌 (하위 활동: 신체적 가족 보살핌, 비신체적 가

족 보살핌, 기타 보살핌) 

Ÿ 가정용품 관련 상품/서비스 구매 및 쇼핑

Ÿ 관공서 및 금융기관 이용

Ÿ 기타 가사 노동 관련 행동

교제 및  

여가활동 

시간

(미디어를 

이용한)  

여가활동

Ÿ TV 시청 (비디오 시청 포함)

Ÿ 컴퓨터를 사용한 여가활동 (하위 활동: 정보검색, 독서, TV/

영화/인터넷 영상 시청, 음악 감상, 라디오 청취, 온라인 쇼핑, 게

임, 여가/교양 학습, 컴퓨터를 사용한 기타 여가활동)

Ÿ 휴대폰을 사용한 여가활동 (하위 활동: 정보검색, 독서, TV/

영화/인터넷 영상 시청, 음악 감상, 라디오 청취, 온라인 쇼핑, 게

임, 여가/교양 학습, 휴대폰을 사용한 기타 여가활동)

Ÿ (미디어 이용) 기타 여가 관련 활동

(미디어를 

이용하지 

않은)    

여가활동

Ÿ 개인 취미활동 (하위 활동: 창작/공예, 독서, 매장쇼핑, 여가/교양 

학습,   기타 개인 취미 활동)

Ÿ 휴식 (아무것도 하지 않고 쉼)

Ÿ 문화 및 관광 활동 (하위 활동: 영화관, 연극/콘서트, 전시회/박

물관/서점, 스포츠 경기 관람, 관광지 방문, 기타 문화행사 참여)

Ÿ 스포츠 (하위 활동: 걷기/산책, 달리기/조깅, 등산, 자전거, 개인운

동 , 구기운동, 낚시, 기타 스포츠 레저 활동)

Ÿ 종교활동 (하위 활동: 개인적 종교 활동, 종교 집회 및 모임 참가, 

기타 종교 관련 행동)

Ÿ 봉사활동

Ÿ (미디어를 이용하지 않은) 기타 여가 관련 활동

교제 활동

Ÿ 대면 교제

Ÿ 화상/음성 교제

Ÿ 문자/메일 교제

Ÿ 기타 교제 관련 행동
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이동 시간 이동 활동

Ÿ 등/하교 시간

Ÿ 출/퇴근 시간

Ÿ 학업 관련 이동

Ÿ 일 관련 이동

Ÿ 가사 노동 관련 이동

Ÿ 여가활동 관련 이동

Ÿ 교제활동 관련 이동

Ÿ 생리적 시간 관련 이동

Ÿ 기타 이동 관련 활동

기타 활동

기타 분류

되지 않는 

행동

Ÿ 기타 미 분류 행동
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3. 연구 절차

3.1. 연구 실시 절차

본 연구는 오프라인 및 온라인 홍보를 실시하여 연구 대상자를 

모집하였다. 홍보물에는 연구에 관한 간단한 소개 및 연구 참여 시 

지급되는 보상에 대한 정보, 연구 참여 신청을 위한 온라인 링크를 

제시하였으며, 본 링크에는 제외기준 해당 여부에 관한 문항을 포함하였다. 

연구자는 서면으로 연구 참여 동의를 받은 다음 설문조사를 실시하였으며, 

설문조사를 완료한 이후에는 수면일지 및 시간일지 작성방법에 관해 

안내하였다. 또한, 연구기간이 종료된 이후에는 연구 대상자의 시간일지를 

연구자가 수령한 다음에 연구 참가비를 지급하였다.

그림 1. 연구 절차 도식 
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4. 자료 분석 

본 연구의 자료 분석은 SPSS 21.0 version (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성을 파악하고 측정 변수들의 평균 및 

표준편차를 산출하기 위해 빈도분석 및 기술통계를 실시하였다. 

둘째, 이론적으로 취침시간 지연행동과 관련이 있으며 기존의 취침시간 

지연행동의 선행연구에서 이용한 변인인 일반적 지연행동, 자기통제력과 

상관분석을 통해 취침시간 지연행동 척도의 수렴 타당도를 확인하였다. 

또한, 그 외의 각 변인들을 측정하는 질문지 및 생활시간의 평균과 

취침시간 지연행동 척도 간의 Pearson 상관분석을 실시하였다.

셋째, 취침시간 지연행동 척도의 중위값을 산출하여 중위값 이상의 

집단은 취침시간 지연행동 경향이 높은 상위집단으로, 중위값 미만의 

집단은 취침시간 지연행동 경향이 낮은 하위집단으로 구분한 후, 

인구통계학적 특성과 수면양상을 나타내는 주요 수면 지표, 불면증 심각도, 

일주기 유형에 대한 차이를 분석하기 위해 독립표본 T검증을 실시하였다.

넷째, 취침시간 지연행동 수준에 따라 인구통계학적 특성과 불면증 

위험군의 차이를 알아보기 위해 교차분석(Chi-squared test)을 

실시하였으며, 기대빈도가 5 미만인 셀이 다수 포함된 경우 피셔의 정확한 

검정(Fisher’s exact test) 을 실시하였다. 



- 41 -

다섯째, 인구통계학적 특성에서 집단 간 차이가 통계적으로 유의하였던  

성별을 공변량으로 처리하여 취침시간 지연행동 수준에 따라 심리적 특성을 

나타내는 우울, 불안, 지각된 스트레스에 차이가 있는지를 확인하기 위해 

공분산분석(Analysis of Covariance)를 실시하였다.

여섯째, 집단 간 유의미한 차이가 있었던 인구통계학적 특성의 성별과 

수면양상의 일주기 유형을 통제한 이후, 취침시간 지연행동 수준에 따라 

수면일지의 주요 수면 지표와 불면증 심각도에 집단 간 차이가 있는지를 

살펴보기 위해 공분산분석(Analysis of Covariance)를 실시하였다.

일곱째, 인구통계학적 특성에서 집단 간 차이가 통계적으로 유의하였던 

성별을 공변량으로 처리하여, 취침시간 지연행동 수준에 따라 생활시간조사 

의 6가지 대분류 및 중분류 영역에 해당하는 활동의 시간량과 미디어를 

이용한 여가활동을 세분화한 활동의 시간량에 차이가 있는지를 확인하기 

위해 공분산분석(Analysis of Covariance)를 실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

  본 연구에서 모집된 연구 참가자는 총 106명으로, 설문지 작성을 완료한 

인원은 106명, 수면일지는 105명, 시간일지는 98명의 자료가 수집되었다. 

취침시간 지연행동 척도의 중위값을 산출하여 중위값 이상의 집단은 

취침시간 지연행동 경향이 높은 상위집단(n=54)으로, 중위값 미만의 

집단은 취침시간 지연행동 경향이 낮은 하위집단(n=52)으로 구분한 후, 각 

집단의 인구통계학적 특성을 살펴보았으며 그 결과는 표 4와 같다. 

분석 결과, 연구 대상자의 평균 연령은 취침시간 지연행동 상위집단의 

경우 22.74(±2.88)세, 하위집단의 경우 22.65(±2.94)세로 통계적으로 

유의한 차이가 없었으나, 성별에서 취침시간 지연행동 하위집단의 여성 

비율이 71.2%로 상위집단보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(χ2=4.161, 

p<.05). 이외 교육 수준과 직업에서는 집단 간 차이가 유의하지 않은 것으로 

확인되었다.
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*p< .05, **p<.01 

*a Fisher’s exact test

 

변인
취침시간 지연행동 

하위집단
(n=52)

취침시간 지연행동 
상위집단
(n=54) p-value

M SD M SD

연령 22.65 2.94 22.74 2.88 .878

변인 구분 n % n %

성별 
남 15 28.8 26 48.1

.041*

여 37 71.2 28 51.9

교육

수준

중졸 1 1.9 0 0.0

.203a
고졸 0 0.0 1 1.9

대학 재학 중 38 73.1 45 83.3

대졸 이상 13 25.0 8 14.8

직업

무직/은퇴 2 3.8 0 0.0

.480a

학생 45 86.5 51 94.4

주부 (전업남편 
포함) 1 1.9 1 1.9

사무직 2 3.8 1 1.9

전문가 및 관련 
종사자 0 0.0 1 1.9

서비스직 1 1.9 0 0.0

군인 1 1.9 0 0.0

표 4. 연구 대상자의 인구통계학적 특성 (n=106) 
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2. 취침시간 지연행동과 측정 변인 간의 관계

2.1. 취침시간 지연행동 척도의 타당성 검증

  본 연구에서 번안된 취침시간 지연행동 척도(BPS)의 수렴 타당도를 확인

하기 위해 일반적 지연행동(GPS), 자기통제력(BSCS)과의 상관분석을 실

시하였으며 그 결과를 표 5 에 제시하였다. 취침시간 지연행동 척도는 일반

적 지연행동과 유의한 정적 상관이 나타났고(r=.415, p<.01), 자기통제력

과는 유의한 부적 상관을 보였다(r=-.416, p<.01). 이는 취침시간 지연행

동을 많이 보일수록 자기통제력 수준이 낮고 일상적 상황에서도 지연행동을 

더 많이 보인다는 것을 의미하며 취침시간 지연행동 척도의 수렴 타당도를 

뒷받침하는 결과이다.

*p <.05, **p <.01

1 2 3

1. 취침시간 지연행동 1

2. 일반적 지연행동 .415** 1

3. 자기통제력 -.416** -.575** 1

M 30.47 57.42 32.99

SD 7.02 12.93 6.75

표 5. 취침시간 지연행동과 일반적 지연행동, 자기통제력과의 관계 (n=106)  
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2.2. 심리적 특성

  본 연구에서는 취침시간 지연행동이 자기통제력 이외의 심리적 특성들과 

관련이 있는지를 확인하기 위해, 기존의 일반적 지연행동과 연관성이 높다

고 보고된 우울, 불안, 스트레스와 상관분석을 실시한 결과를 표 6에 제시

하였다. 우울은 취침시간 지연행동과 유의한 정적상관을 보였으며(r=.303, 

p<.01), 특성불안(r=.263, p<.01)과 상태불안(r=.262, p<.01) 역시 유의

한 관련이 있는 것으로 나타났다. 이는 취침시간 지연행동을 많이 할수록 

우울 수준이 높고, 일반적인 불안 성향과 일시적으로 느끼는 불안 상태의 

수준이 높다는 것을 나타내는 결과이다. 반면, 취침시간 지연행동과 스트레

스와의 관계는 유의하지 않았다.

*p <.05, **p <.01

1 2 3 4 5

1. 취침시간 지연행동 1

2. 우울 .303** 1

3. 특성불안 .263** .787** 1

4. 상태불안 .262** .748** .842** 1

5. 스트레스 .162 .734** .685** .598** 1

M 30.47 18.00 44.70 41.96 19.53

SD 7.02 10.80 10.66 11.34 5.83

표 6. 취침시간 지연행동과 심리적 특성과의 관계 (n=106) 
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2.3. 수면 양상

 

  수면일지를 통해 측정한 주요 수면 지표와 일주기 유형 지표, 불면증 

심각도를 비롯한 개인의 수면양상이 취침시간 지연행동과 어떠한 관련이 

있는지를 확인하기 위해 실시한 상관분석의 결과를 표 7에 제시하였다. 

  일주기 유형 지표를 의미하는 MSFsc(r=.322, p<.01)와 불면증 심각도 

(r=.456, p<.01)는 취침시간 지연행동과 유의한 정적 상관을 보였다. 이는 

취침시간 지연행동을 많이 보일수록 저녁형 성향을 보이며 불면증 발생 

위험이 높다는 것을 의미한다.  

  수면일지를 통해 측정한 주요 수면 지표들을 살펴보면, 잠자리에 

들어가는 시간(r=.323, p<.01)과 잠에 들기 위해 불을 끈 시간(r=.342, 

p<.01), 잠에서 최종적으로 깬 시간(r=.279, p<.01)과 잠자리에서 나온 

시각(r=.308, p<.01)이 취침시간 지연행동과 유의한 정적 상관을 보였다. 

즉, 잠자리에 들어가는 것을 지연할수록 잠에 드는 시간과 기상 시각 또한 

지연되는 것을 나타낸다. 한편, 잠자리에 누워있는 시간과 총 수면 시간은 

취침시간 지연행동과 유의한 관련이 없었던 것에 반해 수면 효율성 

(r=-.264, p<.01)과 수면의 질(r=-.226, p<.05)은 유의한 부적 상관을 

보였다. 이는 취침시간 지연행동을 보일수록 수면의 효율이 낮고 

주관적으로 평가하는 수면의 질 또한 낮게 보고하는 것을 나타내는 

결과이다.



- 47 -



- 48 -

2.4. 시간 사용

2.4.1. 대분류 영역에 따른 24시간 생활시간 사용 

대분류 영역에 따라 구분한 연구 대상자들의 생활시간과 취침시간 

지연행동과의 상관관계를 분석한 결과를 표 8에 제시하였다. 분석결과, 

취침시간 지연행동을 더 많이 할수록 생리적 시간(r=-.256, p<.05)과 이동 

시간(r=-.279, p<.01)에 시간을 적게 소비하는 것으로 나타난 반면 교제 및 

여가활동 시간에는 더 많은 시간을 소비하는 것으로 나타났다(r=.352, 

p<.01).

*p <.05, **p <.01

1 2 3 4 5 6 7

1. 취침시간 

   지연행동
1

2. 생리적 시간 -.256* 1

3. 학업 시간 .032 -.451** 1

4. 노동 시간 -.120 .038 -.448** 1

5. 교제 및 

여가활동 시간
.352** -.176 -.496** -.241* 1

6. 이동 시간 -.279** -.018 .038 -.130 -.328** 1

7. 기타 활동 -.133 .002 .050 -.074 -.095 -.031 1

M 30.47 637.96 210.92 94.69 363.27 123.62 9.54

SD 7.02 112.04 190.66 132.37 170.25 68.36 18.24

표 8. 취침시간 지연행동과 대분류 영역에 따른 24시간 생활시간 사용과의 관계 (n=98)
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2.4.2. 중분류 영역에 따른 24시간 생활시간 사용

  

연구 대상자들의 생활시간을 중분류 영역으로 세분화하여 취침시간 

지연행동 간의 관계를 분석하여 표 9에 제시하였다. 생리적 시간의 하위영역 

중에서는 식사(r=-.207, p<.05)가 취침시간 지연행동과 부적 상관을 

보였으며 수면과 취침시간 지연행동과의 관계는 유의하지 않았다. 교제 및 

여가활동 시간의 하위영역 중 미디어를 이용한 여가활동이 취침시간 

지연행동과 정적 상관이 있었으며(r=.425, p<.01) 이외 하위영역의 활동과 

취침시간 지연행동 간의 관계는 유의하지 않았다.
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2.4.3. 미디어를 이용한 여가활동의 소분류 영역에 따른 24시간 생활시간 

사용

취침시간 지연행동과 유의한 관련이 있었던 미디어를 이용한 여가활동의 

영역을 소분류 영역으로 세분화하여 상관분석을 실시한 결과를 표 10에 

제시하였다. 미디어를 이용한 여가활동의 하위영역 중 컴퓨터를 사용한 

여가활동(r=.226, p<.05)과 휴대폰을 사용한 여가활동(r=.344, p<.01)에 

많은 시간을 소비할수록 취침시간 지연행동을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 

반면, TV시청 및 미디어를 이용한 기타 여가 관련 활동은 취침시간 

지연행동과의 관계가 유의하지 않은 것으로 나타났다.

*p <.05, **p <.01

1 2.1 2.2 2.3 2.4

1. 취침시간 지연행동 1

2.1. TV시청 .096 1

2.2. 컴퓨터를 사용한 여가활동 .226* -.164 1

2.3. 휴대폰을 사용한 여가활동 .344** .032 .067 1

2.4. (미디어 이용) 

     기타 여가 관련 활동
.103 -.110 .058 .006 1

M 30.47 39.44 45.71 108.37 14.64

SD 7.02 66.16 82.52 105.03 49.39

표 10. 취침시간 지연행동과 미디어를 이용한 여가활동의 24시간 생활시간 사용과의 

관계 (n=98)
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2.4.4. 교제 및 여가활동과 미디어를 이용한 여가활동의 소분류 영역에 따른 

취침 3시간 전 생활시간 사용

24시간 생활시간 사용량에서 취침시간 지연행동과 유의한 관련이 있었던 

교제 및 여가활동의 영역과 하위 소분류 활동 영역들이 취침 3시간 이전의 

생활시간 사용량에서도 관련이 있는지를 살펴보았으며, 분석 결과를 표 11에 

제시하였다. 취침시간 지연행동은 취침 3시간 이전의 생활시간 사용과의 관계 

에서도 교제 및 여가활동 시간(r=.533, p<.01)과 유의한 정적 상관을 

보였으며, 특히 하위영역 중 미디어를 이용한 여가활동(r=.630, p<.01)과 

유의한 관련이 있는 것으로 확인되었다. 

24시간 생활시간 사용량의 분석에서 취침시간 지연행동과 유의한 관련이 

있다고 나타났던 컴퓨터를 사용한 여가활동은 취침 3시간 전 생활시간의 

사용량에서는 통계적으로 유의미한 상관관계가 관찰되지 않았다. 반면, 취침 

3시간 전 휴대폰을 사용한 여가활동(r=.535, p<.01)과 미디어를 이용한 

기타 여가 관련 활동(r=.210, p<.05)에 많은 시간을 소비할수록 취침시간 

지연행동을 더 많이 보이는 것으로 확인되었다. 또한, 취침 3시간 전의 

미디어를 이용하지 않은 여가활동은 취침시간 지연행동과 유의한 부적 상관을 

나타냈다(r=-.338, p<.01).
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3. 취침시간 지연행동의 집단 간 특성 차이

3.1. 심리적 특성

본 연구에서는 취침시간 지연행동 경향이 높고 낮음에 따른 심리적 

특성의 차이를 살펴보기 위해 집단 간 차이 검증을 실시하였다. 분석 시 

인구통계학적 특성에서 유의한 차이가 있었던 성별을 공변량으로 통제하여 

실시하였으며 그 결과는 표 12와 같다. 

취침시간 지연행동 경향성이 높은 상위집단은 하위집단에 비해 우울 수준 

(F(1,103)=5.578, p<.05)이 유의하게 더 높은 것으로 나타났으며, 

특성불안(F(1,103)=5.377, p<.05)과 상태불안(F(1,103)=7.059, p<.01) 

에서도 유의한 집단 간 차이가 있었다. 반면, 스트레스의 경우 취침시간 

지연행동 수준에 따라 통계적으로 유의미한 차이가 없었다.

*p <.05, **p <.01

*통제변인: 성별 

취침시간 지연행동 
하위집단
(n=52)

취침시간 지연행동 
상위집단
(n=54) F p-value

M SD M SD

우울 15.63 10.31 20.28 10.86 5.578 .020*

특성불안 42.52 10.37 46.80 10.61 5.377 .022*

상태불안 39.19 9.48 44.63 12.39 7.059 .009**

스트레스 18.71 5.81 20.31 5.79 2.847 .095

표 12. 취침시간 지연행동 경향에 따른 심리적 특성 비교 (n=106)
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3.2. 수면 양상

수면양상에 있어 취침시간 지연행동의 수준에 따른 집단 간 차이를 

검증하기 위해 살펴본 결과를 표 13에 제시하였다. 자료 분석 시, MSFsc는 

연구 대상자들의 정확한 일주기 성향을 파악하기 위해 휴일에 알람을 

사용하지 않는 65명만을 대상으로 자료를 분석하였으며, 취침시간 지연행동 

수준에 따라 불면증 위험군의 빈도 차이를 확인하기 위해 교차분석(χ2)을 

함께 실시하였다. 

7일 간의 수면일지를 통해 산출된 수면 지표 중 잠자리에 들어가는 

시간(BT)(t=-4.508, p<.001)과 잠에 들기 위해 불을 끈 시간(LO) 

(t=-4.477, p<.001), 잠에서 최종적으로 깬 시간(WT)(t=-3.209, p<.01) 

과 잠자리에서 나온 시각(TOB)(t=-3.498, p<.01)에서 집단 간 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났으며, 일주기 유형을 나타내는 MSFsc 지표에서도 

집단 간 차이가 유의미한 것으로 밝혀져 취침시간 지연행동 상위집단이 

하위집단보다 수면 중간 시간이 지연되어 있음을 알 수 있었다(t=-3.181, 

p<.01). 또한, 취침시간 지연행동 상위집단이 하위집단에 비해 불면증 심각도 

수준이 더 높았으며(t=-4.243, p<.001), 불면증 위험군의 빈도에서도 

상위집단의 경우 81.5%, 하위집단의 경우 48.1%가 불면증 위험군에 속하는 

것으로 나타나 집단 간 차이가 유의한 것으로 확인되었다(χ2=13.010, 

p<.001)
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*p < .05, **p <.01 
*a(단위:시,분)
*불면증 위험군: 불면증 심각성 척도 (ISI) 10점 이상
*MSFsc(Corrected Mid-sleep time, 교정된 수면 중간 시간); BT(Bed Time, 잠자리에 
들어간 시간); LO(Light Off, 잠에 들기 위해 불을 끈 시간); SOL(Sleep Onset, 잠자리에 
들고나서 실제로 잠드는 데 까지 걸린 시간); WASO(Wake After Sleep Onset, 잠들고 나서 
일어날 때까지 중간에 깨어있는 시간); WT(Wake Time, 잠에서 최종적으로 깬 시간); 
TOB(Time Out of Bed, 잠자리에서 나온 시각); TIB(Time in Bed, 잠자리에 누워있는 
시간); TST(Total Sleep Time, 총 수면시간); SE(Sleep Efficiency, 수면 효율성); 
SQ(Sleep Quality, 수면의 질)

취침시간 지연행동 
하위집단
(n=52)

취침시간 지연행동 
상위집단
(n=53) t p-value

M SD M SD

BTa 0:53 0:49 1:43 1:04 -4.508 <.001**

LOa 1:05 0:49 1:55 1:04 -4.477 <.001**

WTa 8:31 0:56 9:17 1:30 -3.209 .002**

TOBa 8:46 1:01 9:43 1:41 -3.498 .001**

SOL (분) 19.54 25.85 22.33 25.36 -.559 .577

WASO (분) 5.82 7.28 9.21 13.82 -1.574 .119

TIB (분) 472.68 70.60 479.48 86.27 -.442 .660

TST (분) 432.25 61.54 422.72 64.76 .773 .441

SE (%) 91.87 6.60 88.94 9.37 1.850 .067

SQ 3.32 0.42 3.15 0.54 1.794 .076

취침시간 지연행동 
하위집단
(n=32)

취침시간 지연행동 
상위집단
(n=33) t p-value

M SD M SD

MSFsc 5.56 0.97 6.54 1.45 -3.181 .002**

취침시간 지연행동 
하위집단
(n=52)

취침시간 지연행동 
상위집단
(n=54) t orχ2 p-value

M or N SD or % M or N SD or %

불면증 9.13 4.40 12.83 4.57 -4.243 <.001**

불면증 위험군 25 48.1   44 81.5   13.010 <.001**

표 13. 취침시간 지연행동 경향에 따른 수면양상 비교 (n=105) 
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기존 선행연구들에서 개인의 수면 양상이 일주기 유형과 관련이 높다고 밝

혔고, 본 연구에서 역시 일주기 유형 지표(MSFsc)에서 집단 간 차이가 유의

한 것으로 나타났기 때문에 이를 통제한 이후에도 취침시간 지연행동 수준에 

따라 주요 수면 지표들과 불면증 심각도 수준이 차이가 있는지를 검증하기 위

해 공분산분석(ANCOVA)을 추가적으로 실시하였다. 또한, 인구통계학적 특

성에서 유의한 차이가 있었던 성별을 MSFsc와 함께 공변량으로 투입하였

다.

분석 결과, 기존에 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났던 수면 지표들에서

는 유의한 차이가 없었으나, 수면의 질에서 취침시간 지연행동 상위집단이 하

위집단에 비해 유의하게 더 낮은 점수를 보이는 것으로 나타났다

(F(1,60)=4.475, p<.05). 또한, 성별과 MSFsc를 통제하기 이전에도 차이를 

보였던 불면증 심각도에서 집단 간 차이가 유의하게 유지되는 것으로 나타났

다(F(1,61)=5.289, p<.05). 그 결과를 표 14에 제시하였다.
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*p < .05, **p <.01 

*a(단위:시,분)

*통제변인: 성별, MSFsc(Corrected Mid-sleep time, 교정된 수면 중간 시간)

*BT(Bed Time, 잠자리에 들어간 시간); LO(Light Off, 잠에 들기 위해 불을 끈 시간); 

SOL(Sleep Onset, 잠자리에 들고나서 실제로 잠드는 데 까지 걸린 시간); WASO(Wake 

After Sleep Onset, 잠들고 나서 일어날 때까지 중간에 깨어있는 시간); WT(Wake Time, 잠

에서 최종적으로 깬 시간); TOB(Time Out of Bed, 잠자리에서 나온 시각); TIB(Time in 

Bed, 잠자리에 누워있는 시간); TST(Total Sleep Time, 총 수면시간); SE(Sleep 

Efficiency, 수면 효율성); SQ(Sleep Quality, 수면의 질)

취침시간 지연행동 
하위집단
(n=32)

취침시간 지연행동 
상위집단
(n=32) F p-value

M SD M SD

BTa 0:59 0:50 1:39 0:59 2.479 .121

LOa 1:11 0:52 1:53 1:01 2.812 .099

WTa 8:35 0:58 9:14 1:10 1.652 .204

TOBa 8:53 1:05 9:35 1:11 2.252 .139

SOL (분) 16.63 19.26 19.83 25.61 .001 .981

WASO (분) 4.96 7.31 6.99 8.53 .427 .516

TIB (분) 474.08 81.19 475.94 72.31 .040 .843

TST (분) 434.23 64.48 427.98 63.71 .026 .872

SE (%) 92.21 6.48 90.23 8.40 .451 .504

SQ 3.32 0.40 3.10 0.53 4.475 .039*

취침시간 지연행동 
하위집단
(n=32)

취침시간 지연행동 
상위집단
(n=33) F p-value

M SD M SD

불면증 8.81 5.04 12.30 4.93 5.289 .025*

표 14. 성별 및 MSFsc 통제 이후 취침시간 지연행동 경향에 따른 수면양상 비교 (n=64) 
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3.3. 시간 사용

3.3.1. 대분류 영역에 따른 24시간 생활시간 사용

 취침시간 지연행동의 수준에 따라 집단 간 생활시간 사용량 차이를 

확인하기 위해 대분류 영역으로 구분한 연구 대상자들의 생활시간의 차이를 

살펴보았다. 분석 시, 인구통계학적 특성에서 유의한 차이가 있었던 성별을 

공변량으로 통제하였으며 분석 결과를 표 15에 제시하였다. 또한, 시간대에 

따른 각 활동 영역의 변화 양상을 그림 2와 그림 3에 제시하였다. 

분석 결과, 대분류 영역의 생활시간 사용에서 취침시간 지연행동 

상위집단은 하위집단보다 교제 및 여가활동에 유의하게 더 많은 시간을 

소비하는 것으로 나타났으며(F(1,95)=17.685, p<.001), 이동에 소요하는 

시간은 더 적은 것으로 나타났다(F(1,95)=6.859, p<.05). 특히, 취침시간에 

가까워질수록 취침시간 지연행동 하위집단과 상위집단 모두 교제 및 여가 

활동의 비중이 증가하는 패턴을 나타나고 있으며, 상위집단이 하위집단에 

비해 두드러지게 많은 참여를 보이는 것을 확인할 수 있었다.
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*p < .05, **p <.01 

*통제변인: 성별,

취침시간 지연행동 
하위집단
(n=50)

취침시간 지연행동 
상위집단
(n=48) F p-value

M SD M SD

생리적 시간 659.30 123.98 615.73 94.31 3.181 .078

학업 시간 221.70 198.10 199.69 184.01 .250 .618

노동 시간 109.00 155.16 79.79 103.05 1.481 .227

교제 및 
여가활동 시간

296.20 137.15 433.13 174.48 17.685 <.001**

이동 시간 140.70 73.36 105.83 58.32 6.859 .010*

기타 활동 13.10 23.17 5.83 9.96 3.292 .073

표 15. 취침시간 지연행동 경향에 따른 24시간 생활시간 사용 비교 (대분류 영역) 

(n=98)
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그림 2. 취침시간 지연행동 하위집단의 24시간 생활시간 사용 (대분류 영역)

그림 3. 취침시간 지연행동 상위집단의 24시간 생활시간 사용 (대분류 영역) 
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3.3.2. 중분류 영역에 따른 24시간 생활시간 사용

생활시간을 중분류 영역으로 세분화한 이후 이에 따른 취침시간 지연행동의 

집단 간 비교를 살펴보기 위해 실시한 차이 검증 결과는 표 16과 같으며, 본 

분석은 인구통계학적 특성에서 유의한 차이가 있었던 성별을 공변량으로 

통제한 이후 실시하였다. 또한, 시간대에 따른 활동 유형의 변화 양상을 그림 

4와 그림 5에 제시하였다. 

중분류 영역에서 취침시간 지연행동 상위집단은 하위집단보다 교제 및 

여가활동의 하위영역 중 미디어를 이용한 여가활동에서 유의하게 더 많은 

시간을 소비하는 것으로 나타났으며(F(1,95)=21.874, p<.001), 특히 

시간대가 지연될수록 미디어를 이용한 여가활동의 비중이 증가하는 양상을 

보이는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 생리적 시간, 학업시간과 노동시간의 

하위 영역 활동에서는 유의한 차이가 발견되지 않았다. 
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그림 4. 취침시간 지연행동 하위집단의 24시간 생활시간 사용 (중분류 영역) 

그림 5. 취침시간 지연행동 상위집단의 24시간 생활시간 사용 (중분류 영역)
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3.3.3. 교제 및 여가활동의 소분류 영역에 따른 24시간 생활시간 사용

집단 간 유의한 차이가 있었던 교제 및 여가활동의 하위 영역들을 소분류 

영역으로 세분화하여 취침시간 지연행동 경향에 따라 생활시간 사용량에 

차이가 있는지를 살펴보았다. 분석 시, 인구통계학적 특성에서 유의한 차이가 

있었던 성별을 공변량으로 통제하였으며 분석 결과를 표 17에 제시하였다.

취침시간 지연행동 경향이 높은 상위집단은 미디어를 이용한 여가활동의 

하위영역 중 에서도 휴대폰을 사용한 여가활동의 시간량이 하위집단에 비해 

유의미하게 더 많은 것으로 나타났다(F(1,95)=14.945, p<.001). 반면, 

TV시청이나 컴퓨터를 사용한 여가활동, 미디어 이용 기타 여가 관련 활동의 

시간량에서는 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

미디어를 이용하지 않은 여가활동의 하위영역 중에서는 휴식(아무것도 하지 

않고 쉼)활동에 투자하는 시간이 취침시간 지연행동 상위집단이 하위집단에 

비해 유의하게 더 적은 것으로 나타났으며(F(1,95)=5.109, p<.05), 다른 

하위영역의 여가활동과 교제활동의 하위 영역에서는 유의한 차이가 발견되지 

않았다.
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3.3.4 교제 및 여가활동 영역과 하위 영역에 따른 취침 3시간 전 생활시간 

사용

24시간 생활시간 사용에서 집단 간 유의한 차이가 있었던 교제 및 

여가활동의 영역과 하위 중분류·소분류 활동이 취침 3시간 이전의 생활시간 

사용량에서도 차이가 있는지를 살펴보았다. 분석 시, 인구통계학적 특성에서 

유의한 차이가 있었던 성별을 공변량으로 통제하였으며 분석 결과를 표 

18에 제시하였다. 또한, 미디어를 이용한 여가활동을 포함한 중분류 영역과 

미디어를 이용한 여가활동의 하위 영역에 해당하는 활동 유형이 취침 3시간 

이전부터 취침 전까지의 시간대에 따라 변화하는 양상을 그림 6, 7과 그림 8, 

9에 각각 제시하였다.

분석 결과, 취침시간 지연행동 상위집단은 취침 3시간 이전의 생활시간 

사용에서 또한 교제 및 여가활동 시간에 유의하게 더 많은 시간을 소비하는 

것으로 나타났으며(F(1,95)=46.106, p<.001), 미디어를 이용한 여가활동 

시간(F(1,95)=82.135, p<.001)과 그 하위 영역 중 휴대폰을 사용한 

여가활동(F(1,95)=62.121, p<.001)에서의 시간량 차이가 유의한 것으로 

나타났다. 특히 하위집단과 대비해 상위집단의 경우 취침시간이 임박할수록 

미디어를 이용한 여가활동의 참여와 그 중에서도 휴대폰을 사용한 여가활동의 

비중이 확연히 높은 것을 확인할 수 있었다. 

미디어를 이용하지 않은 여가활동의 경우, 24시간 생활시간 사용에서 

유의미한 차이가 없었던 것에 반해 취침 3시간 전의 생활시간 사용량에서는 

취침시간 지연행동 상위집단이 소비하는 시간이 하위집단에 비해 더 적은 

것으로 나타났으며 이 차이는 통계적으로 유의하였다(F(1,95)=15.170, 

p<.001). 또한 하위 영역 중 개인 취미활동에서도 집단 간 차이가 유의한 

것으로 확인되었다(F(1,95)=4.295, p<.05).



- 68 -



- 69 -

그림 6. 취침시간 지연행동 하위집단의 취침 3시간 전 생활시간 사용 

(미디어를 이용한 여가활동) 

그림 7. 취침시간 지연행동 상위집단의 취침 3시간 전 생활시간 사용 

(미디어를 이용한 여가활동)  
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그림 8. 취침시간 지연행동 하위집단의 취침 3시간 전 생활시간 사용 (휴대폰을 

사용한 여가활동)  

그림 9. 취침시간 지연행동 상위집단의 취침 3시간 전 생활시간 사용 (휴대폰을 

사용한 여가활동)
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Ⅴ. 논의 및 제한점

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 초기 성인을 대상으로 취침시간 지연행동이 개인의 수면양상과 

심리적 특성 그리고 일상생활에서의 시간 사용과 어떠한 연관이 있는지를 

분석하고, 취침시간 지연행동 수준에 따라 구체적으로 어떠한 차이가 

있는지 탐색적 수준에서 확인하고자 하였다. 본 연구의 주요 결과와 

시사점은 다음과 같다.

첫째, 기존에 취침시간 지연행동과 관련이 있다고 밝혀진 일반적 

지연행동과 자기통제력과의 관련성이 본 연구에서도 유의한지 확인한 결과, 

취침시간 지연행동은 일반적 지연행동과 유의한 정적상관을, 자기 

통제력과는 유의한 부적상관을 보여 선행연구들과 일치하는 결과를 

보였다(Kroese et al., 2014; Kroese, Evers, et al., 2016; Exelmans & 

Van den Bulck, 2016a). 이는 잠자리에 들어가는 시간을 자주 미루는 

사람일수록 일상적인 생활에서도 지연행동을 보일 가능성이 높고, 본인의 

행동을 조절하는 능력의 수준이 낮다는 것을 시사한다.

둘째, 심리적 특성에서 일반적 지연행동과 관련이 있다고 밝혀진 우울, 

불안 및 스트레스와 취침시간 지연행동 간의 관계를 살펴보았다. 분석 결과, 

취침시간 지연행동을 많이 보일수록 우울, 불안 수준이 높은 것으로 

나타났다. 이는 성별을 통제한 집단 간 심리적 특성 비교에서도 

동일하였는데, 취침시간 지연행동 상위집단은 하위집단에 비해 우울 및 

불안 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이에 취침시간 지연행동 

수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 우울 수준이 더 높을 것이라는 가설 
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2-1과 불안 수준이 더 높을 것이라는 가설 2-2가 검증되었다. 즉, 

취침시간을 자주 지연하는 사람일수록 더 우울하고 불안한 특성을 보이는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 일반적으로 지연행동을 많이 하는 

사람들이 부정적 기분을 경험하고 대인관계 문제, 낮은 삶의 만족도, 

죄책감, 자기 비난 등을 보이며 특히 우울과 불안이 지연행동과 관련이 

높다고 일관되게 보고하고 있는 선행연구들(김광숙, 2007; Ferrari, 2000; 

Klingsieck, Fries, Horz, & Hofer, 2012; Ozer et al., 2014; Stead et 

al., 2010; Burka & Yuen, 1983; Stober & Joormann, 2001)의 결과와 

유사하다. 

그러나 스트레스 수준의 경우, 상위집단이 하위집단에 비해 더 높은 

스트레스 수준을 보였으나 유의한 차이는 아닌 것으로 확인되었다. 이는 

지연행동 수준이 높을수록 스트레스를 지각하는 정도가 높다고 보고한 

선행연구들과 상이한 결과이다(Sirois et al., 2003; Tice & Baumeister, 

1997). 지연행동에 관한 기존 선행연구들이 주로 일반적 지연행동이나 

학업적 지연행동을 대상으로 한 것과 달리 본 연구는 취침시간 지연행동을 

기준으로 집단 비교를 하였다. 이러한 점을 고려할 때, 위 연구 결과는 

취침시간 지연행동이 심리적 특성에 있어 다른 지연행동의 유형과는 

구별되는 특징이 있을 가능성을 시사한다. 취침시간 지연행동 수준에 따라 

심리적 특성의 차이를 탐색적으로 확인하고자 했던 본 연구의 특성상 이 

부분에 대해서는 향후 연구에서 더 탐색해볼 필요가 있으며, 이러한 결과가 

다른 지연행동의 유형에서도 동일하게 나타나는지, 성별에 따른 차이 등을 

추가적으로 검증해보는 것도 추후 연구들에서 검증해볼만한 가치가 있을 

것이라 생각된다.

셋째, 수면양상을 측정하는 변인들과 취침시간 지연행동의 관계를 살펴본 

결과, 취침시간 지연행동 경향이 높은 상위집단은 수면일지를 통해 산출된 
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주요 수면 지표 중에서 잠자리에 들어가는 시간(BT), 잠에 들기 위해 불을 

끈 시간(LO), 잠에서 최종적으로 깬 시간(WT), 잠자리에서 나온 시간 

(TOB)이 하위집단보다 유의하게 지연되어 있는 것으로 나타났다. 이와 

달리 총 수면시간(TST)에서는 집단 간 차이가 유의하지 않은 것으로 

나타났는데, 이는 기존에 취침시간 지연행동을 많이 할수록 수면시간이 

적다고 밝힌 선행 연구들과 상반된 결과이다(Kroese et al., 2014; 

Kroese, Evers, et al., 2016). 본 연구는 연구 대상자들이 연구 기간 중 

작성한 수면일지에서 산출된 수면 지표들을 기준으로 수면시간을 

계산하였다. 반면, 기존 선행 연구들에서는 평균적으로 주중 몇 시간을 

자는지 응답하도록 하거나 또는 수면일지를 이용하더라도 그 전날 밤 

본인이 얼마나 수면을 취했다고 생각하는지 응답하는 방식으로 피험자의 

주관적인 인식에만 의존하여 수면시간을 계산하였기 때문에 선행 연구와 본 

연구의 결과를 정확하게 비교하기는 어렵다. 그러나 총 수면시간(TST) 

이외에 잠자리에서 누워있는 시간(TIB)과 수면 효율성(SE) 에서도 집단 

간 차이가 유의하지 않았다는 점을 고려할 때, 취침시간 지연행동을 많이 

보일수록 실제적인 수면시간이 적다고 단정짓기는 어려운 것으로 보인다. 

일주기 유형에서 취침시간 지연행동 수준에 따라 집단 간 보이는 

차이점을 살펴본 결과, 취침시간 지연행동 상위집단은 하위집단에 비해 

저녁형 성향을 보이는 것으로 나타났다. 이에 취침시간 지연행동 수준이 

높은 집단은 낮은 집단에 비해 저녁형 성향을 더 많이 나타낼 것이라는 본 

연구의 가설 1-3이 검증되었다. 또한, 이는 저녁형이 다른 일주기 유형에 

비해 지연행동을 더 보이며(Diaz-Morales et al., 2008; Digdon & 

Howell, 2008; Hairston & Shpitalni, 2016), 저녁형 성향이 취침시간 

지연행동을 유의하게 예측한다고 보고한 선행연구를 지지하는 결과이다 

(Broers, 2014). 일반적으로 일주기 유형은 개인의 수면양상과 관련이 
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있는데, 저녁형은 아침형에 비해 수면 스케줄이 불규칙하고 취침 시간과 

기상 시간이 지연되어 있으며, 수면의 질이 낮고 수면 부족과 연관성이 

높다고 밝혀져 있다(Barclay, Eley, Buysse, Archer, & Gregory, 2010; 

Ong, Huang, Kuo, & Manber, 2007; Sukegawa et al., 2009). 이러한 

점을 고려하여 본 연구에서는 일주기 유형을 통제한 이후에도 취침시간 

지연행동 수준에 따라 주요 수면 지표와 불면증 심각도에서 차이가 

있는지를 확인하였다. 그 결과, 취침시간 지연행동 상위집단은 하위집단에 

비해 수면의 질이 더 낮은 것으로 나타나, 취침시간 지연행동 수준에 따라 

주요 수면 지표에서 차이를 보일 것이라는 가설 1-1을 부분적으로 

지지하였다. 또한, 불면증 심각도 역시 일주기 유형을 통제한 후에도 

상위집단에서의 점수가 유의하게 높은 것으로 밝혀져 취침시간 지연행동 

수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 불면증 심각도 수준이 더 높을 

것이라는 가설 1-2가 검증되었다. 이러한 결과는 일주기 유형과는 별개로 

혹은 꼭 저녁형 성향이 아니더라도 취침시간 지연행동을 많이 보일수록 

주관적으로 불충분한 수면을 경험할 가능성이 높다는 사실을 시사하며, 

취침시간 지연행동 경향이 높은 사람은 주간의 피로를 느끼거나 수면부족을 

경험하는 날이 많다고 보고한 선행연구들과 유사한 결과이다 (Kroese et 

al., 2014; Kroese, Evers, et al., 2016). 한편, 본 연구에서는 수면의 

질을 제외한 수면 지표들에서 집단 간 차이가 나타나기는 했으나 그 차이가 

유의하지는 않았다. 이는 개인의 전반적인 수면 스케줄에 취침시간 

지연행동이 미치는 영향력이 공변량으로 투입되었던 성별이나 일주기 

유형에 비해 더 적다는 것을 시사한다. 그러나 총 수면시간에서는 집단 

차이가 나지 않았던 것에 반해, 수면의 질과 불면증 심각도에서 유의한 

차이가 나타났고 불면증 위험군의 빈도 또한 취침시간 지연행동 

상위집단에서 더 높은 것으로 나타났다는 점을 함께 고려해볼 때, 이러한 
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결과들은 취침시간 지연행동이 수면의 양적 특성보다는 수면에 대한 질적 

특성과 관련이 있을 가능성을 반영한다.

넷째, 본 연구는 연구 대상자들이 하루 24시간 그리고 취침 시간 3시간 

전 수행하는 활동들에 시간을 배분하고 소비하는 데 있어 취침시간 

지연행동 수준에 따라 어떠한 차이가 있는지 살펴보고자 하였다. 우선 하루 

24시간에 따른 생활시간 사용량을 집단에 따라 구분하여 비교한 결과, 

취침시간 지연행동 상위집단은 하위집단보다 이동에 할애하는 시간은 더 

적은 것으로 나타났다. 반면, 교제 및 여가활동에는 더 많은 시간을 

소비하는 것으로 밝혀졌으며, 특히 교제 및 여가활동의 하위 영역 중에서도 

미디어를 이용한 여가활동에 많은 시간을 투자하는 것으로 나타났다. 취침 

3시간 전의 시간 사용 비교에서도 교제 및 여가활동과 미디어를 이용한 

여가활동의 집단 간 차이는 유의하였으며, 이와 더불어 미디어를 이용하지 

않은 여가활동에서도 유의한 집단 간 차이를 보였다. 이는 미디어를 이용한 

여가활동에서 나타나는 상위집단과 하위집단의 차이가 취침시간에 

가까울수록 현저히 드러난다는 것을 시사하며, 동시에 취침시간 지연행동 

수준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 교제 및 여가활동 시간이 더 많을 

것이라는 가설 3-1과 미디어를 이용한 여가활동 시간이 더 많을 것이라는 

가설 3-2가 지지되었다. 일반적으로 미디어 사용은 잠자리에 들기 전 

사람들이 가장 많이 하는 활동 중 하나로 알려져 있다. 청소년 332명을 

대상으로 한 Kubiszewski 등(2014)의 연구에 따르면 연구 대상자의    

69%가 일주일에 최소 3회 이상 잠자리에 들기 직전 가장 마지막으로 하는 

활동이 TV시청, 컴퓨터, 휴대폰 등의 미디어를 사용한 활동인 것으로 

보고되었다. 또한, 일반 성인 1,508명을 대상으로 수면과 전자기기 사용의 

관계에 대해 연구한 Gradisar등(2013)은 전체 표본 중 90%가 잠들기 전 

1시간 이내에 침실에서 전자기기를 사용한다고 밝혔으며, TV시청이 60% 
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정도로 가장 빈도가 높은 것으로 나타났다. 그러나 취침시간 지연행동과 

미디어 사용과의 유의한 관련성 또한 선행 연구들에서 이미 보고된 바 

있고(Broers, 2014; Exelmans & Van den Bulck, 2016a) 

Broers(2014)의 연구에서는 연구 대상자의 93.5%가 취침시간 지연행동 

시 전자기기를 사용한 활동을 하는 것으로 나타났으며, 본 연구에서 역시 

취침시간 지연행동 상위집단이 미디어를 이용한 활동에 투자하는 시간이 

유의하게 더 많은 것으로 나타났다. 이러한 연구결과들을 종합해보면 

미디어를 사용한 여가활동이 지연행동과는 관계없이 일반적인 표본에서 

흔히 나타날 수 있는 현상이지만 해당 활동에 투자하는 시간량이나 빈도에 

있어 취침시간 지연행동의 수준에 따라 양적인 차이가 있을 수 있다는 

사실을 시사한다. 

마지막으로 위 연구 결과에서 미디어를 이용한 여가활동의 영역을 

세분화하여 소분류 영역에 따라 추가적으로 살펴보았을 때, 휴대폰을 

사용한 여가활동에서 취침시간 지연행동의 상위집단이 유의하게 더 많은 

시간을 소비하는 것으로 나타났다. 이러한 차이는 24시간의 생활시간 

사용과 취침 3시간 전의 시간 사용에서 모두 동일하였으며, 취침시간에 

가까워질수록 그 차이가 두드러지는 것을 확인할 수 있었다. 이는 취침시간 

지연행동을 보일수록 하위집단에 비해 하루 중 더 많은 시간을 휴대폰을 

사용한 활동에 투자하며, 특히 잠자리에 들어가기 직전의 시간대에 이러한 

활동이 많이 이루어진다는 것을 보여준다. 기존의 취침시간 지연행동과 

미디어 사용의 관계에 대해 조사한 국외 연구들에서는 취침시간 지연행동에 

수반되는 여가활동을 기기 유형에 따라 별도로 세분화하여 살펴보지 않았고 

(Broers, 2014; Kroese, Evers, et al., 2016) Exelmans와 Van den 

Bulck(2016a)의 연구의 경우, 사용 기기와 상관없이 TV시청 활동에 

한정해서만 분석하였기 때문에 본 연구의 결과를 선행 연구들과 동일선 
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상에서 비교하기는 어렵다. 그러나 본 연구에서 TV시청이나 컴퓨터를 

이용한 여가활동, 미디어를 이용한 기타 여가 관련 활동에서는 유의한 집단 

간 차이가 나타나지 않았다는 점을 함께 고려해볼 때, 이러한 연구 결과는 

동일한 미디어 이용 여가활동을 하더라도 취침시간 지연행동을 많이 

보일수록 휴대폰을 이용한 여가활동을 하는 경향이 현저하다는 것을 

시사한다. 

본 연구 결과들에서 나타난 취침시간 지연행동 상위집단과 하위집단의 

차이는 미디어 사용이 수면과 심리적 특성과 관련되어 있다는 점에서도 

살펴볼 수 있다. 보고에 따르면, 미디어 사용 시 전자기기에서 발생하는 

빛은 시상하부의 수면-각성 주기를 조절하는 신경세포의 기능에 영향을 

미치는데 이는 졸음 수준을 저하시키고 각성 상태를 촉진시켜 수면을 

방해할 수 있다(Czeisler, 2013). 또한, 한국 청소년 26,395명을 대상으로 

잠들기 전의 미디어 사용과 기분장애 사이의 관계에 대해 조사한 Seo 등 

(2017)의 연구에 따르면, 취침 전 미디어 사용이 우울감과 자살 경향성의 

위험을 직접적으로 높일 수 있다고 보고하였다. 

보다 구체적으로 휴대폰을 사용한 여가활동과 관련하여, Kubiszewski 등 

(2014)의 연구에서는 저녁 시간의 휴대폰 사용이 수면 문제를 유의하게 

예측하고 1시간 이상 전자기기 화면에 노출될 경우 수면 문제가 발생할 

위험을 높이는 것으로 밝혀졌으며, 성인 844명을 대상으로 한 Exelmans 

와 Van den Bulck(2016b)의 연구에서도 취침시간의 휴대폰 사용이 기상 

시간의 지연, 높은 불면증 점수 및 피로 증가를 유의하게 예측하는 것으로 

나타났다. 또한 심리적 특성의 측면에서도 스마트폰 사용 수준이 높은 

대학생 집단은 그렇지 않은 집단보다 우울, 불안 수준이 높은 것으로 

보고되고 있으며(황경혜, 유양숙, 조옥희, 2012; Demirci, Akgonul & 

Akpinar, 2015) 특히 우울의 경우, 스마트폰 중독이 우울을 악화시키거나 
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역으로 우울로 인해 휴대폰 중독이 강화될 수 있다는 여러 연구 결과들이 

제시되고 있다(이해경, 2009; Ha et al., 2008; Sanchez-Martinez and 

Otero, 2009; Thomee, Harenstam & Hagberg, 2011). 위와 같은 

선행연구들은 미디어 사용이 수면, 심리적 특성과 유의한 관련이 있음을 

시사하며, 이러한 점을 고려하였을 때 본 연구에서 나타난 집단 간 차이는 

취침시간 지연행동과 관련된 위 변수들의 상호 영향관계가 반영되어 

나타났을 가능성이 있다.

종합하여 본 연구는 취침시간 지연행동 수준에 따라 집단별 심리적 특성, 

수면 양상 및 생활시간 사용의 특징에 대해 살펴보았다. 취침시간 지연행동 

경향이 높은 집단은 낮은 집단 보다 우울 및 불안 증상을 호소하는 수준이 

더 높았으며, 수면의 질이 낮고 불면증 위험이 더 높은 것으로 나타났다. 

또한, 취침시간 지연행동을 많이 보일수록 일상생활에서 교제 및 

여가활동에 더 많은 시간을 소비하는 경향이 있으며, 여가활동 중에서도 

미디어를 이용한 여가활동과 휴대폰을 사용한 여가활동에 참여하는 시간이 

많은 것으로 확인되었다. 이는 취침시간 지연행동 경향이 높은 사람이 

심리적 불편감과 주관적으로 불충분한 수면을 경험할 가능성이 더 크다는 

것을 의미한다. 이러한 양상들은 임상적 수준의 심리적 문제 또는 수면 

장애의 발병에 위험요인이 될 수 있기 때문에, 본 연구결과는 이러한 

위험을 낮추고 효과적인 개입 방안을 마련함에 있어 취침시간 지연행동을 

개입변인으로 포함한 접근이 필요함을 시사한다. 또한, 본 연구결과를 통해 

취침시간 지연행동이 발생하는 맥락에서 미디어를 이용한 활동의 비중이 

상대적으로 크다는 사실을 파악할 수 있었다. 이를 바탕으로 추후 취침시간 

지연행동 경향이 높은 이들의 수면문제 개입에 있어, 수면장애 치료 중 

대표적인 인지행동치료에 취침시간 지연행동 시 수반되는 활동과 행동적 

특징들을 반영할 필요가 있을 것으로 보인다. 더불어 이러한 특성들을 
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교정할 수 있는 추가적인 개입방법을 설계한다면 취침시간 지연행동자 들의 

수면 및 삶의 질 개선을 위한 기초차료로 활용될 수 있을 것이라 기대한다.

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 연구 대상자 선정에 있어 초기 성인만을 대상으로 

하였고, 시간일지를 수행한 대상자의 수가 일반적인 시간 사용 연구에 비해 

적은 편이기 때문에 본 연구의 결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 따라서 

추후 연구에서는 표집 대상의 연령대를 확대하고 사례수를 더 확보하여 

살펴볼 필요가 있다.

둘째, 별도의 절단점이 존재하지 않는 취침시간 지연행동 척도의 특성 상 

본 연구에서는 척도의 중위값을 사용하여 집단을 구분하였다. 그러나 

중위값은 모집된 표본에 따라 변동할 수 있고 이에 따라 집단 간 차이도 

달라질 수 있다는 한계가 있다. 실제로 본 연구와 기존 선행연구의 

취침시간 지연행동 점수의 분포를 비교해봤을 때, 본 연구에서 밝혀진 연구 

대상자들의 취침시간 지연행동 점수의 평균은 30.47(±7.02) 으로,  

24.90(±8.64) 정도로 밝혀졌던 기존 선행연구와는 다소 차이가 있었다 

(Exelmans & Van den Bulck, 2016a). 그러나 선행 연구의 경우 

18세부터 90세까지 연구 대상자의 연령대가 보다 다양했던 반면, 본 

연구는 일반적으로 지연행동 경향이 높은 20대를 중심으로 연구 대상자가 

모집되었기 때문에 이러한 결과가 나타났을 가능성이 있다. 따라서 후속 

연구에서 본 척도를 사용해 집단을 범주화 하고자 한다면 취침시간 

지연행동의 경향을 보다 명확히 구분하기 위해 적절한 절단점을 설정할 

필요성이 제기된다. 
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셋째, 횡단연구라는 본 연구의 특성상 측정 변인들의 인과관계를 밝히는 

데 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 종단적 연구를 통해 미디어 

사용을 통제한 이후 취침시간 지연행동이 수면과 심리적 특성에 미치는 

영향이나 또는 미디어 사용과 위 변인들 간의 관계에 취침시간 지연행동이 

미치는 영향 등을 검증할 필요가 있다.

넷째, 본 연구에서는 취침시간 지연행동을 단일 차원적 관점에서 

살펴보았는데, 기존 지연행동 연구에서는 의도적인 지연행동을 통해 과제의 

생산성을 높이려는 능동적 지연행동과 제 시간에 과제를 처리하는 능력의 

부족으로 인해 의도치 않게 발생하는 수동적 지연행동을 구분하기도 했다. 

이러한 맥락에서 볼 때, 향후 취침시간 지연행동 역시 수동형·능동형에 

따라 차이가 있는지 지연행동 유형에 따른 변인들 간의 관계를 살펴보는 

것도 의의가 있을 것이라 생각된다.

다섯째, 시간 사용의 양상은 각 요일 또는 주중과 주말에 따라서 상이할 

수 있으나 본 연구에서는 연구기간 중 2일에만 걸쳐 시간일지를 

작성하도록 했다는 제한이 있다. 따라서 추후 연구에서는 요일의 특성을 

통제하거나 주중과 주말의 생활시간 사용을 별도로 분석하여 살펴볼 필요가 

있다.

여섯째, 본 연구에서 사용한 시간일지는 10분 단위로만 구분되어 

작성하도록 되어 있다. 따라서 10분 미만으로 수행된 활동의 경우 작성하는 

데 있어 해당 활동의 시간 사용량이 과소추정 혹은 과대추정 될 오류가 

있다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 

본 연구는 현재까지의 지연행동 연구들에서 다소 소외되어온 건강관리 

행동의 지연에 초점을 두고 취침시간 지연행동이라는 새로운 개념에 대해 

탐색함으로써 지연행동의 연구 분야를 확장하고자 했다는 점에서 의의가 
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있다. 또한 본 연구에서는 기존의 선행 연구들이 제시하지 못한 범위 

이상의 영역에서 취침시간 지연행동자들의 수면양상과 심리적 특성에 관한 

구체적인 정보를 제공하였으며, 이를 통해 취침시간 지연행동자들이 심리적 

취약성과 수면문제의 위험성을 더 가질 수 있음을 밝혔다. 또한 심리학 

연구에서 드물게 사용되는 생활시간조사라는 방법론을 본 연구에 

적용해봄으로써, 연구 대상자들의 시간 사용의 양태를 객관적으로 파악하여 

취침시간 지연행동이 발생하는 행동적 맥락에 대한 이해를 넓혔다는 것에 

의의를 가진다.
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ABSTRACT

Sleep patterns and Time use surveys

based on bedtime procrastination
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Sungshin University

  The purpose of this research was to investigate the differences in 

sleep patterns and time use based on bedtime procrastination 

tendency. Furthermore, the study identifies the differences in 

psychological characteristics between groups based on bedtime 

procrastination. 

  The participants of this study comprised of 106 young adults 

(mean age 22.70 ± 2.89; 61.3% female). All participants were 

asked to complete baseline survey including Bedtime Procrastination 

Scale (BPS), Insomnia Severity Index (ISI), Munich Chronotype 

Questionnaire (MCTQ), the Center of Epidemiologic Studies 

Depression Scale (CESD) State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y). 

105 subjects answered sleep diary for the next 7 days and 98 
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participants were asked to record the activities they engaged in for 

2 days using time diary. We classified all responses based on 

behavior classification of time use survey and calculated the amount 

of time participants spent on the activity in minutes.

  The subjects in the high bedtime procrastination group (HB) had 

significantly higher scores on the depression (F(1,103)=5.578, 

p<.05), trait anxiety (F(1,103)=5.377, p<.05), state anxiety 

(F(1,103)=7.059, p<.01) scales compared to low bedtime 

procrastination group (LB). HB group also reported significantly 

higher severity of insomnia (F(1,61)=5.289, p<.05) and lower sleep 

quality (F(1,60)=4.475, p<.05) after controlling for chronotype and 

age. There were significant differences in time use of leisure 

activities using media (F(1,95)=21.874, p<.001) between groups. 

More specifically, HB group spent more times on smartphone usage 

on leisure activities(F(1,95)=14.945, p<.001) compared to LB group.

  These findings suggest that individuals with higher bedtime 

procrastination tendency were more likely to subjectively experience 

insufficient sleep and report psychological difficulties. Also, the 

results of this research imply that it may be helpful to modify 

activities associated with bedtime procrastination.



부록 1. BPS 

다음 문항들을 보고, 해당하는 숫자에 √ 표시를 하십시오.

거의 그렇지 않다                                             거의 항상 그렇다

  1             2            3            4            5

취침시간 지연행동 척도 (Bedtime Procrastination Scale)

 (Kroese et al, 2014)

문항
거의 

그렇지 
않다

거의 
항상 

그렇다

1
계획했던 시간보다 더 늦게 잠자
리에 든다.

1 2 3 4 5

2 
만약 아침에 일찍 일어나야 한다
면, 잠자리에도 일찍 들어간다.

1 2 3 4 5

3
잠자리에 들기 위해 불을 꺼야 
한다면, 바로 불을 끈다.

1 2 3 4 5

4
종종 잠자리에 들어가야 하는 시
간에도 계속해서 다른 일들을   
한다.

1 2 3 4 5

5.
잠자리에 들어가려고 해도 다른 
것들에 쉽게 주의를 뺏긴다.

1 2 3 4 5

6
제 시간에 잠자리에 들어가지 않
는다.

1 2 3 4 5

7
잠자리에 들어가는 시간이 규칙
적인 편이다. 

1 2 3 4 5

8
제 시간에 잠자리에 들고 싶지만 
그렇게 하지는 않는다.

1 2 3 4 5

9
잠자리에 들어야 하는 시간이 되
면 하고 있던 활동들을 쉽게   
멈출 수 있다.

1 2 3 4 5



부록 2. 시간일지 (Time diary)
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